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Trabajo que publica Ernesto Maceira en la Revista Española de 
Medicina y Cirugía del Pie el año 1995 y que marca un punto 
de inflexión en el conocimiento de una patología que clásica-
mente se venía entendiendo como “pie plano del adulto” y 
que habitualmente se trataba con plantillas y rehabilitación.

Es quizá a raíz de este trabajo cuando pudimos ahondar 
en la biomecánica y patogenia del tendón tibial posterior, en 
su importancia y en lo que sucedía cuando éste fallaba, así 
como conocer el signo de “los muchos dedos” al explorar y 
sospechar esta patología.

En el trabajo, Maceira describe perfectamente la patocro-
nia, la anatomía patológica y los diferentes tratamientos que 
había realizado sobre una serie de 25 casos, aunque sí debo 
reconocer y echamos de menos que esta patocronia, que hoy 
conocemos y manejamos en cuatro estadios (Johnson, Strom 
y Myerson), no haya ido vinculada a las diferentes opciones 

terapéuticas según en qué situación anatomopatológica está 
el tendón y cómo se encuentra la estructura ósea y la articu-
lación subastragalina, importante en esta deformidad. Estos 
hechos fueron asociados posteriormente por R. Viladot en un 
trabajo que también fue publicado en la Revista de nuestra 
Sociedad en 1997 y que toma como referencia este primer 
trabajo sobre la disfunción del tibial posterior.

Sin duda, el mérito fue hacernos ver a los cirujanos orto-
pédicos los matices diferenciales en cuanto se refiere a la 
deformidad de un pie plano adulto en sí, con la disfunción 
del tibial posterior, aunque gran parte de las veces es difícil 
distinguirlos si no es por la evolución en el tiempo y la historia 
que refiere el paciente.

Así y todo, pensamos que, aunque cercano en el tiempo, se 
ha constituido en un trabajo ya “clásico” de obligada referen-
cia cuando se quiera revisar el tema o publicar un estudio.
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