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Resumen

Se realiza una minuciosa descripcion de
la aparicion y crecimiento del pie, duran-
te los diversos estadios cronol 6gicos tan-
to del desarrollo embrionario como del
fetal.

Posteriormente se pasa revista al desa-
rrollo de los distintos elementos Gseos del
pie durante el periodo prenatal, prestan-
do atencion ala morfologia, aparicion de
los puntos de osificacion y disposicion de
las carillas articulares.

Finalmente se relaciona la disposicion
espacial del pie, durante el periodo pre-
natal, con la de |los restantes el ementos
del miembro inferior, y se analizan las
posibles implicaciones parala estéticay
la marcha del nifio.

El primer esbozo de la extremidad in-
ferior aparece en el estadio 13 (4-6 mm,
28 dias postfecundaci6n, 30-34 somitos)
como un engrosamiento del ectodermo
situado entre los somitos 30-33, este
engrosamiento se continda insensibl e-
mente con el engrosamiento ectodérmi
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co de la membrana cloacal. En el estadio
14 (5-7 mm, 32 dias) el esbozo del miem-
bro hace un relieve neto sobre |a super-

ficie del cuerpo embrionario adoptando
una forma de aleta con una parte ventro-
medial planay una dorso lateral redon-
deada. En €l estadio 15 (7-9 mm, 33 dias)
el esbozo ha crecido mas, y mientras que
en el miembro superior, que tiene forma
de paleta, se puede distinguir como el

segmento proximal alapaletavaacons-
tituir el esbozo del hombro y la paleta el

de la mano, en el miembro inferior esta
disposicidn es menos evidente, siendo por
el contrario muy manifiestala cresta api-
cal de Saunders.

Es a partir del estadio 16 (8-11 mm, 36
dias) cuando la morfologia del esbozo
inferior adquiere un aspecto de pal eta,
correspondiendo ésta a la paleta o placa
pedia, siendo por tanto este estadio donde
aparece la primera individualizacion del
futuro pie; en la parte proximal se pue-
den observar las condensaciones blaste-
méticas del esquel eto de la cintura pel-
viana. En estos momentos el miembro
inferior esta contenido en plano transver-

7



sal mas o menos perpendicular al plano
de la extremidad inferior del tronco, la
superficie ventral de la paleta pedia, fu-
tura superficie plantar, empieza a orien-
tarse hacia el polo cefalico del embrion.

En el estadio 17 (11-14 mm, 41 dias) se
identifican en el miembro superior los ra-
dios digitales, mientras que en el inferior
la paleta es méas grande y redondeada,
apareciendo un esbozo de las radiaciones
digitales; |os esbozos mesenqui matosos
del fémur, tibia, peronéy los del tarso y
metatarso estan definidos. Las masas pre-
musculares empiezan a identificarse.
Comienza a producirse una delimitacion
entre lapiernay el pie. Lafutura cara
plantar esta dispuesta en un plano hori-
zontal y esta orientada en direccion cra-
neal, para ello hatenido que realizarse
unarotacion interna de tal forma que la
futura region posterior del miembro in-
ferior, caraflexora estaincluida en un
plano oblicuo que esta orientado ventro-
medial, formando un angulo agudo de
apertura craneal con el plano medio sa-
gital del tronco, en esta rotacion partici-
patodo el miembro inferior, pero muy
especialmente en el nivel delapierna.

En el estadio 18 (13-17 mm, 44 dias) se
produce un alargamiento de los esbozos
de los miembrosy se hacen visibles los
radios digitales de la placa pedia, pero no
se delimitan los surcos interdigitales; la
condrificaciédn empieza a observarse en
todos los esbozos mesenqui matosos de los
huesos del miembro, excepto en los de los
dedos que estan en fase mesenquima-
tosa. Durante este periodo continda la
rotacion interna que es realizada funda-
mentalmente por el segmento pierna pie;
en estos momentos la futura cara plantar
esta orientada casi en un plano parasagi-
tal, mirando por tanto al plano sagital del
tronco con el que esta formando un an-
gulo de vértice ventral y apertura proxi-
mal; el futuro dorso del pie esta por tan-
to situado lateral y externo. Desde el
inicio del esbozo del pie, en el estadio 16
hasta el 18, solo 7 dias, se ha producido
una rotacion interna de casi 90° en el
miembro inferior, pero esta rotacion no

esigual en toda la extremidad sino que
los casi 90° se hacen en el pie, algo me-
Nnos unos 70° a nivel de la articulacion
delarodillay mucho menos (10°) en la
articulacion de la cadera. Dispuesta asi |la
extremidad inferior, el ge axial delamis-
ma solo afectaa piey pierna, ya que el
muslo esta poco definido y forma un an-
gulo recto con la pierna, y obtuso con el
tronco; el borde preaxial o futuro borde
tibial esta por tanto dispuesto craneal -
mente y el peroneo o postaxial es caudal.

Al final del estadio 18 y sobre todo en
el inicio del 19, las elevaciones digitales
son visibles al haberse marcado los sur-
cos interdigitales. En el estadio 19 (16-18
mm, 48 dias) los puntos de condrificacion
estan presentes en €l ilion, isquidn y pu-
bis asi como en la cabeza del fémur; en
este estadio aparece por primeravez la
condensaci dn mesenquimatosa de la ré-
tula. Al final de este estadio se marcan los
surcos interdigitales y quedan delimita-
das las membranas interdigitales, y la
delimitacion entre piernay pie queda
mas acentuada, |la condrificacion afecta al
metatarso.

Durante el estadio 20 (18-22 mm, 51
dias) la placa pedia ya esta totalmente
delimitada, |os dedos aparecen definidos
sobre todo los dos primeros, y son diver-
gentes desde |la futura zona del tobillo a
la convexidad de la placa; de todos los es-
bozos de los dedos el méas largo es el que
corresponde al 3, en este estadio la for-
muladigital seria3>2>1>4>5, s hien
el orden entre 1 y 4 puede estar inverti-
do y aveces el 2 puede ser el mas largo.
En este estadio aparecen las 4 almohadi-
llas plantares distal es siendo muy eviden-
tes anivel de los espacios interdigital es;
el almohadillado tibial y fibular empieza
amarcarse y no existe en laregion proxi-
mal y central del pie. Empieza la condri-
ficacion de lafalange proximal de los de-
dosy latuberosidad del calcaneo, en fase
mesenquimatosa, se hace visible. A nivel
de larodilla se pueden individualizar los
ligamentos laterales y los cruzados. Em-
piezan a esbozarse las fases interzonas en
las articulaciones mas proximales, cade-
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ra, rodillay tobillo. La disposicion espa-
cial del miembro es similar al del estadio
anterior. La parte distal detibiay pero-
né ha terminado de completar su esbozo
mesenqui matoso.

El estadio 21 (22-24 mm, 52 dias) mar-
capocas diferencias con el anterior; qui-
z& se observe un mayor crecimiento de
los dedos del borde preaxial del pie, sien-
do en este estadio mucho mas frecuente
laférmuladigital 2> 3> 1> 4> 5. Duran-
te esta fase se desarrollan las espinasilia-
cas anterosuperior y lacidtica; latubero-
sidad isqui ética empieza a esbozarse. La
condrificacion aparece en lardtulay las
segundas falanges e incluso la parte méas
proximal de las distales. L as articulacio-
nes del miembro inferior se hallan todas
en lafaseinicia de interzonas; siendo las
mas evidentes aquellas que corresponden
ala zona metatarsofal angica

En el estadio 22 (23-35 mm, 54 dias) los
esbozosdelos pies estan colocados casi
totalmente en un plano sagital, mirando-
se entre si las futuras caras plantares que
estan orientadas hacialalinea media. En
conjunto toda la extremidad inferior esta
en una marcada rotacion externade laca-
dera; ello conlleva que la superficie ex-
tensora (topogréaficamente anterior en la
piernay dorsal en el pie) esté dispuesta
externamente, mientras que la flexora
sea medial. Los dedos aparecen delimita-
dos en extension y separados. Entre las
superficies del piey de lapierna, que es-
tan bien delimitadas, no existe ninguna
angulacion, y por lo tanto el pie esta en
posicién de equino con respecto ala pier-
na. En este estadio aparecen las almoha-
dillas digitales. La osificacion empieza en
el fémur y latibia asi como en ladié&fisis
del 2, 3y 4 metatarsianosy lafalange dis-
tal del primer dedo.

El estadio 23 (27-31 mm, 57 dias) mar-
cael final del periodo embrionario. La
superficie medial de los pies es |la plantar
y contacta la de un pie con el otro, los
dedos estan separados. La condrificacion
aparece en el 1° y 5° metatarsiano asi
como en las falanges distales de | os dedos
trifalangicos.
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EL PIE EN EL PERIODO FETAL

Se haintentado al igual que el periodo
embrionario tratar de establecer unos da-
tos comunes a un mismo periodo del de-
sarrollo que permitan un estudio compa-
rativo entre unas fases y otras; esto ha
sido posible nada mas que a grandes ras-
gos, lo que hace que muchos de |os datos
pertenecientes a un periodo puedan apa-
recer en otro y por ello no es tan util
como lo que se harealizado con la etapa
embrionaria.

En lo que hace referencia al pie se esta-
blecen importantes modificaciones en la
disposicion espacial del mismo, que im-
plicaran unarotacion interna de la extre-
midad inferior sobre todo a nivel del
muslo y algo menos de la pierna, lo que
trae como consecuencia que el pie del fi-
nal del periodo embrionario que esta en
equino, adduccion supinacion y discreta
rotacion externa, en relacién con la pier-
na, adquieraladisposicion final del pie,
paraello el pie sufre una pronacion y una
dorsiflexion que junto con larotacion in-
terna del resto del miembro le dan la
morfologia fetal definitiva

Estos hechos acontecen entre los 60 y 75
dias postfecundacion. Lo primero que se
produce es la dorsiflexion del pié con re-
lacion al tobillo, pero sigue existiendo un
cierto grado de pie equino (30°), la supi-
nacion no se modifica; anivel de los de-
dos existe todavia la adduccion del pri-
mer dedo, en los otros se ha producido
una convergencia hacia el eje del pie. En
conjunto el pie estd en un discreto equi-
nismo con un metatarso varo y en hiper-
supinacion.

A partir del cuarto mes, se producen
nuevas modificaciones en la disposicion
espacial del pie. Lo primero en desapare-
cer es el equinismo que practicamente no
existe al inicio del quinto mes. A conti-
nuacion desaparece el metatarso varo, de
tal forma que al final del quinto mesya
no existe. A mediados del cuarto mes se
inicia un movimiento de pronacion del
pie que hace que éste adquiera una posi-
cion de supinacion media al final del
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quinto mes; durante toda la etapa fetal

continda este proceso pero de forma mu-
cho mas lenta, de tal formaque al final

del embarazo todavia existe en el pie una
posicion predominante de supinacion.

LOS HUESOSDEL PIE
EN EL PERIODO PRENATAL

El esbozo de los elementos 6seos del pie,
esta organizado en los embriones del es-
tadio 17 (41 dias) por tres radios; el mas
largo de los tres es el correspondiente al
tercer dedo. El e de la extremidad divi-
de alos elementos del pie en dos partes:
una pre(Supra) axial, que contiene el es-
bozo del primer dedo, al segundo dedo
asi como al astragalo, escafoidesy lastres
cufasy los dos primeros metatarsianos;
la parte post(infra) axial incluye al terce-
ro, cuarto y quinto dedos con sus meta-
tarsianos asi como el calcaneo y €l cu-
boides.

En el estadio 18 (43-44 dias) entre la par-
te dorsal de los esbozos mesenquimatosos
del peronéy latibia se introduce en cuiia
el esbozo del astragalo. La superficie dis-
tal de latibia desciende mas que la del pe-
ronéy ello es debido ala oblicuidad que
presenta. Esta disposicion de latibiay €l
peroné se va modificando progresiva-
mente de tal forma que en el estadio 22
(53-54 dias) el maléolo peroneo es el que
desciende mas, previamente durante el
estadio 20 €l vértice del maléolo peroneo
se aproxima mucho al esbozo del calca-
neo estando practicamente en contacto
hasta el estadio 22. Es entre estos estadios
cuando se establece el esbozo y la dispo-
sicion de la futura articulacion tibio pe-
ronea distal. Durante estos estadios apa-
recen los puntos de osificacion de latibia
y el peroné en sus di&fisis.

El calcaneo presenta un esbozo mesen-
quimatoso, siendo muy pequefio en rela-
cion al del astragalo y sobre todo ala pro-
porcion entre ambos huesos existente en
el adulto. Lo mas caracteristico de este es-
bozo es la estrechez que presenta su cara
superior. La parte méas anterior y medial
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se corresponde con €l astragalo, mientras
que la parte posterior y medial serela-
cionay casi contacta con la porcién mas
distal del maléolo peroneo, en esta zona
se describe incluso una faceta articul ar
transitoriaentre los estadios 20y 22y se
orienta en direccion preaxial disponién-
dose al final de la octava semana cerca del
borde medial del astragalo. L as tuberosi-
dades posteriores del calcaneo aparecen
entre los estadios 19 y 20 siendo la prime-
ra en aparecer lalateral. Su punto de osi-
ficacion aparece en el centro del hueso
alrededor de las 17 semanas.

El astragalo aparece delimitado en el es-
tadio 18-19. Su morfologia es muy irregu-
lar y se parece poco aladel adulto. En él
se distingue un segmento anterior, inter-
no e inferior formado por los futuros cue-
llosy cabeza, y un segmento posterior de
disposicion transversal, que forma un
angulo de unos 90° con el anterior y que
corresponde al cuerpo y, por tanto, ala
futuratréclea. En estas fases la cara supe-
rior del astragal o esta dispuesta entre
las extremidades distales de latibiay
el peroné, mientras que lainferior solo
contacta con la parte méas craneal del cal-
caneo en su tercio preaxial, la cara ante-
rior del esbozo se continda con lafase de
interzonas de la futura articulacion
astragal o-escafoidea. L as partes laterales
del cuerpo contactan con los maléolos. De
estaformay durante los estadios 18 y 19
el astragalo esta situado medial, paralelo
y préacticamente ala misma altura que el
calcaneo, ya que el borde externo del as-
trégalo cubre el borde interno del calca
neo; la futura cabeza no esta torsionada
Yy No existe un claro angulo de declinacion
anivel del cuello.

Tan solo 6-8 dias mas tarde, esto es en
el estadio 22, coincidiendo con laforma-
cion en el calcaneo del sustentaculum, el
astragal o se dispone sobre el calcaneo; el
astragalo es ahora mas alargado en sen-
tido anteroposterior y se ha estrechado
transversalmente. Hay que remarcar dos
hechos, que han sido muy debatidos: el
mayor crecimiento del borde postaxial de
la extremidad, es decir, del borde pero-
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neo, que contacta con el calcaneo y que
para muchos es el responsable del despla-
zamiento no yadel astragalo, como opi-
nan otros, sino del calcaneo en direccion
al borde preaxial y por tanto es éste el
que se sitia debajo del astragalo. Hay otro
factor, quiza no tan valorado como el an-
terior, y es el proceso de rotacion inter-
na que sufre la parte distal del miembro
inferior, fenébmeno que se va a acentuar
durante el periodo fetal.

En el estadio 22 el angulo de declina-
cion empieza adelimitarse, se delimitala
articulacion lateral entre el astragalo y el
maléolo tibial, mientras que ladel ma-
|éolo peroneo no aparece hasta los 60 o 65
dias.

El punto de osificacion del astragalo
aparece al final del sexto mes.

Es interesante remarcar que alo largo
del periodo fetal existen modificaciones
en el angulo tibio calcaneo, angulo de
varo-supinacion, que disminuye desde
unos 38° al inicio del periodo fetal, hasta
unos 25° en el momento del parto.

Otras modificaciones son las que ocu-
rren en el angulo existente entre los gjes
delacabezay latréclea del astragalo, an-
gulo de declinacion, al final del segundo
mes adquiere un valor que oscila entre
25° y 31°, este angulo decrece muy lenta-
mente de tal forma que en el nhoveno mes
mide entre 23° y 29°. Otro angulo que
modifica su disposicion, el de torsion de
la cabeza talar; este angulo préacticamente
inexistente al final del periodo embrio-
nario (estadios 22 y 23) alcanza un valor
de 14°, en movimiento rotatorio latero-
medial, al final del tercer mes; mide 23°
al final del sexto mesy entre 25y 30, se-
gun los individuos, en el momento del
nacimiento. L as variaciones de estos dos
parametros también han sido implicadas
como factores que favorecen la pronacion
del piefetal y corrigen la supinacion exis-
tente en el periodo embrionario.

Otros parametros a tener en cuenta son
las modificaciones que sufren el astra-
galo y el calcaneo entre si. Asi, el angulo
que forman los gjes longitudinales del as-
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tragalo (Troéclea) y del calcaneo sufre una
disminucién progresiva pasando de unos
13° al final del periodo embrionario a
unos 7° al final del quinto mes, para me-
dir en el momento del nacimiento 1°.

El otro angulo que sufre modificaciones
es el formado por los gjes del cuello astra-
galinoy el longitudinal del calcaneo; al fi-
nal del periodo embrionario este angulo
mide alrededor de 48 grados, al final del
embarazo mide, aproximadamente, unos
28-30°.

L as modificaciones que sufren durante
el periodo fetal el astréagalo y el calcaneo,
en lo que hace referencia a sus dimen-
siones se pueden resumir en:

1° El crecimiento del astragalo es ma-
yor en altura que en longitud,
mientras que en el del calcaneo el
predominio es el longitudinal, sien-
do este crecimiento mucho mas
marcado en el cuerpo del calcaneo
que en sus zonas articulares.

2° Ambos huesos sufren un mayor
crecimiento de su diametro trans-
versal en las regiones mas posterio-
res del mismo.

En los otros huesos del tarso las mo-
dificaciones mas i mportantes suceden
entre el segundo y cuarto mes de vida
intrauterina.

El escafoidesy el cuboides aparecen
definidos en el estadio 20. El primero es
mas definido, se muestra como una estruc-
tura plana rectangular y aparece su con-
drificacion hacia el final del tercer mes,
no tiene osificacion prenatal. El segundo
aparece como un delgado esbozo mesen-
quimatoso, alargado en sentido préximo-
distal, con una prolongacion medial
orientada hacia el escafoides, alas 9-10
semanas se articula, oblicuamente, con la
apofisis anterior del calcaneo; el punto de
osificacion del cuboides aparece en el no-
veno mes de vida intrauterina, es utiliza-
do como dato forense ya que en un 95%
de los casos esta presente en el momento
de nacer (9 meses), en el 5 % de los casos
restantes lo hace en las dos primeras
semanas postnatal es.
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L os esbozos de las cufias no son eviden-
tes independientemente hasta el estadio
27. Previamente en el estadio 20, se deli-
mita el esbozo de la primera cufa cuyo
ge mayor es oblicuo en sentido antero-
medial, en su extremo anterior la cara
articular paralabase del primer metatar-
siano esté orientada en sentido medial. El
esbozo condrificado de la segunday ter-
ceracufnaes unico en el estadio 20y se
hacen independientes en el estadio 27; en
estos momentos la superficie articular an-
terior de la segunda cufia esta ala misma
alturaque ladelaterceracufay ladel
cuarto metatarsiano, en el curso del pe-
riodo fetal su menor crecimiento hace
que adquiera su tamano relativo en rela-
cién con las otras cufas. L os puntos de
osificacion de las cufias aparecen postna-
talmente.

L os elementos del metatarso y dedos
son huesos largos en miniaturay lo pri-
mero que se esboza es ladiafisisde los
mismos. El primer esbozo de todos los
huesos del pie corresponde a los meta-
tarsianos 2°, 3°, 4° y 5° que empiezan a
condrificarse alrededor del estadio 18; el
primer metatarsiano empieza a condrifi-
carse inmediatamente después de las
cunas, en mitad del estadio 20; cas al
mismo tiempo aparece la condrificacion
en las falanges proximales de |os dedos
20, 3° 4°, 5° y 1° inmediatamente
después aparece el de las segundas falan-
ges de los dedos en el siguiente orden 2°,
3°, 4°, 5° de tal forma que, al final del
estadio 21 ya estan todos los elementos ci-
tados claramente visibles; en el estadio 22
aparece la falange distal del dedo gordo
y al final de este estadio y alo largo del
23 aparecen las falanges distales de |os de-
dos trifalangicos con el siguiente orden
2°, 3°, 4°y 5°, este dltimo aparece justo
al final del periodo embrionario.

Lo mas caracteristico del periodo pre-
natal en lo referente alos puntos de osi-
ficacion del metatarso y falanges es la
aparicion de sus centros de osificacion en-
trela9?y 152 semana. El orden seria:

A) Metatarsianos:
Novena semana: 2°, 3°y 4° meta-
tarsianos.
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Décimasemana 5° y 1¥ metatar-
sianos.

B) Falanges:
Primer dedo: su falange proximal
entre la undécimay decimoquinta
semana.
Su falange distal entre la novenay
la duodécima.

Dedos trifalangicos:

Falanges proximales: entre la undé-
cimay decimoquinta con el siguien-
te orden; 2°, 3°, 4°y 5° dedos.,
Falanges medias: entre la decimo-
cuartay decimoquinta semana con
el orden citado para las proximales,
si bien el del 5° dedo es muy varia-
ble y puede aparecer incluso en la
vigésima semana.

Falanges distales: entre la novenay
duodécima semana con el mismo
orden qué las falanges proximales.

Durante el periodo fetal el segundo me-
tatarsiano es mas largo que el primero, al
final del 2° mes el primer metatarsiano
mide aproximadamente 0,60 mm y el se-
gundo 0,80 mm y alos nueve meses mi-
den 0,80 mm y 0,85 mm respectivamen-
te, esto implica un mayor crecimiento del
primer metatarsiano. Durante el periodo
fetal el varo del primer metatarsiano dis-
minuyey pasa de unos 30° al inicio del
tercer mes a unos 9° en el momento del
nacimiento. En este mismo periodo se
produce unatorsion de las cabezas de los
metacarpianosprimeroy segundo, en
relacion al plano sagital de ladiéfasis. La
del primero rota unos 10°-12° en sentido
mediolateral, de tal forma que pasa de
formar un angulo de unos 25°-27° al ini-
cio del cuarto mes a un angulo de unos
13 ©-15°. El segundo rota en sentido con-
trario, es decir lateromedial, unos 8°-10°,
pasando a medir unos 13°-15° en el cuar-
to mes aunos 5°-7° en el momento del
naci miento.

Las falanges, durante €l inicio del perio-
do fetal, son proporcional mente mas
largas que |os metatarsianos, contraria-
mente alo que ocurre en el adulto. Du-
rante el periodo fetal van a sufrir un
menor crecimiento que |os metatarsianos
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y ademas ese menor crecimiento es mas
acentuado en las falanges de |los dedos tri-

falangicos; ese menor crecimiento de las
falanges se hace a expensas de las falan-

gesdistales y a que las mediales guarden
la misma proporcién en el feto que en el

adulto e incluso las falanges proximales
crecen algo mas ya que su relacion pro-
porcional en el feto es menor que en
el adulto. Una simple referenciaalos
sesamoideos, su esbozo mesenquimatoso
aparece alrededor de la 8292 semana ori-

ginando primero €l lateral de laarticula-
cion metatarsofal angica del primer dedo
y una semana después el medial que sue-
le tener un esbozo doble; la condrifica-
cion de ambos empieza alrededor de la
13-14 semana.

LAS ARTICULACIONES
DEL PIE EN EL PERIODO
PRENATAL

Lafase de interzona articular homogé-
nea aparece en primer lugar en las arti-
culaciones metatarsofalangicas al final del
estadio 20, al final del estadio 21 empie-
zan a estar definidas en el resto de las
articulaciones.

Lafase de interzona trilaminar empie-
za al final del periodo embrionario o ini-
cios del fetal. La primera en aparecer es
ladel tobillo y en el curso de breves dias
estan todas formadas. La cavitacion co-
mienza al final de la octava semanay se
iniciatambién en ladel tobillo, el resto de
las articulaciones se cavita entre la nove-
nay undécima semana.

En lo que hace referencia ala dispo-
sicion de las carillas articulares de las
articulaciones, éstas se modifican en
el curso del desarrollo. Asi las carillas
articulares subastragalinas ven modifica-
das su posicion en funcion de los movi-
mientos descritos en el pie.

A este respecto un autor, Victoria (1978),

ha sefialado que la modificacion de la dis-
posicion espacial del piey consecuente-
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mente la de sus elementos es debida a un
crecimiento desigual en el tiempo y en el
espacial de los componentes del borde
tibial y peroneo. Asi en €l pie creceriaen
dos fases distintas:

A) Unafase embrionaria que ocurre
entre los estadios 21-23 en los que el
pie crece fundamental mente a ex-
pensas del borde preaxial (peroneo)
y que es responsable de la posicion
embrionariadel pie.

B) Unafase fetal: que ocurre durante
el 3° y 4° mes, en laque €l piecre-
ce fundamental mente por su borde
preaxial (tibial) lo que conllevaala
aparicion de la disposicion fetal del
pie.

En todos |l os estudios de las modificacio-
nes de la disposicion espacial del pie en
el embriény en el feto, se observa que no
se tienen en cuenta las modificaciones
que sufren las otras articulaciones del
miembro inferior, sobre todo las de laca-
dera. Asi se olvida con frecuencia que en
las fases iniciales del desarrollo del miem-
bro inferior no existe practicamente an-
gulo cérvico diafisario en el fémur y que
al final del periodo embrionario el cuello
femoral forma un angulo de casi 160° con
el g edeladi&fisis, angulo que va dismi-
nuyendo progresivamente en el periodo
fetal en el que alcanza un valor de unos
145° en el momento del nacimiento; pero
ademas el angulo de anteversion es tam-
bién muy grande si se le compara con el
del adulto, al final del tercer mes alcan-
za un valor de unos 551) para disminuir
progresivamente y alcanzar unos 40° en
el recién nacido. En el cotilo también
existen modificaciones importantes, y
asi el angulo acetabular, practicamente
inexistente (5°) al final del periodo em-
brionario, aumenta progresivamente su
valor parallegar alos 20°-30° en el recién
nacido. No se conoce con certeza cuales
son los factores que regulan las modifica-
ciones de estos angulos, para algunos es
debido al crecimiento del esbozo de la
cabeza femoral durante el periodo fetal
asi como aladisminucion de laflexion de
la cadera.
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Procesos que alteren la normal modifi- ne que realizar durante lamarcha o laes-

cacion fetal de los angulos descritos en la tatica no sea el correcto y esto pueda in-
articulacion coxofemoral pueden impli- fluir asu vez en la normal construccioén
car alteraciones en la normal disposicion de la arquitectura 6sea del pie, condicio-
espacial del pie, de tal forma que, cuando nada por una mal a biomecani ca adapta-
el nifio empieza a andar el apoyo que tie- tivaalaanomaliade la cadera.
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