
CCIIRRUUGGÍÍAA  PPLLÁÁSSTTIICCAA  IIBBEERROO--LLAATTIINNOOAAMMEERRIICCAANNAA

Cir.plást. iberolatinoam.-Vol. 41 - Nº 1
Enero - Febrero - Marzo 2015 / Pag. 11-19

Resumen
La reconstrucción del pie es un tema amplio y complejo

abordado frecuentemente desde el ámbito clínico, pero pocas
veces desde el punto de vista de la Bioingeniería. 

Este artículo muestra un método de simulación computa-
cional mediante elementos finitos partiendo de imágenes de re-
sonancia magnética de un pie reconstruido quirúrgicamente.
Tras la creación de los modelos en 3D del pie en diferentes mo-
mentos evolutivos y con la utilización de los datos aportados
por la podobarografía estática, se realizan los cálculos que
muestran las diferencias de incremento en las deformaciones
ocurridas en cada uno de los tejidos implicados en la recons-
trucción quirúrgica en dos momentos evolutivos diferentes, te-
niendo en cuenta las características de carga del paciente en
cada uno de ellos. Esto permite hacernos una idea teórica del
comportamiento de los tejidos participantes en una recons-
trucción vistos como un material deformable.

Como resultado vemos que el volumen global de los tejidos
disminuye y se adapta a los contornos, que el músculo es el te-
jido que más aumenta su valor relativo de deformación, y que
la grasa es el tejido que mayor deformación sufre en cuanto a
valores absolutos se refiere. El hueso, por sus propiedades me-
cánicas, apenas sufre deformaciones. La distribución de las de-
formaciones es compatible con la clínica y va modificándose
a lo largo del tiempo. 

La utilización de la Bioingeniería aplicada a la Cirugía Plás-
tica aporta gran cantidad de información que puede usarse para la
comparación tanto en el mismo paciente, como entre pacientes
con diferentes características o para realizar previsiones.

Palabras clave Microcirugía, Reconstrucción plantar,
Apoyo plantar, Podobarografía, 
Ingeniería biomédica.
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Abstract
The reconstruction of the foot is a broad and complex topic

often studied from the clinical perspective, but rarely studied
from the point of view of Bioengineering.

This paper shows a method of computer simulation by fi-
nite elements based on magnetic resonance imaging of a sur-
gically reconstructed foot. After the creation of 3D models of
the foot in different evolutionary stages and the use of data pro-
vided by static podobarography, the calculations show diffe-
rences in the increase of deformation occurred in each of the
tissues involved in reconstruction. It is made into two different
evolutionary surgical times, taking into account the load cha-
racteristics of the patient in each. This allows us a theoretical
idea of the behavior of tissues participating in the reconstruc-
tion as deformable material.

In results section, it´s shown that the global volume of tis-
sue decreases and adapts to the contours, the muscle is the tis-
sue that further increases its relative value of deformation and
fat is the tissue that greater deformation suffers in terms of ab-
solute values refer. The bone mechanical properties hardly un-
dergoes deformations. Deformations distribution is compatible
with the clinical and evolves with time over. The contact sur-
face and the maximum pressures are similar in the theoretical
model and the experimental.

The use of Bioengineering implemented to Plastic Surgery
provides a great source of information that can be both used
for comparison within the same patient or between different
patients.

Key words Microsurgery, Plantar reconstruction,
Weight-bearing plantar foot, Paedobarography,
Biomedical engineering.
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Introducción

La reconstrucción del miembro inferior es compleja
porque ha de tener en cuenta aspectos únicos como: man-
tener  el contacto con el suelo, soportar todo el peso,  per-
mitir el máximo rango de movilidad y dar información de
la posición. A su vez,  el pie tiene mayores problemas que
otras zonas anatómicas debido a su tendencia al edema,
ateroesclerosis, vascularización distal, alta especialización
de los tejidos y a la fina cobertura de las zonas de hueso.
Todos ellos son factores a tener en cuenta ante una per-
sona que requiera una reconstrucción de la zona y abren
un abanico muy amplio de posibilidades quirúrgicas.

Desde los primeros artículos sobre el tema,  como el
de Hidalgo (1),  que  clasificaban las heridas según 3 ca-
tegorías, hasta otros como el de  Hollenberck (2) con ca-
suísticas mucho mayores, en los que se relacionan las
zonas a reconstruir con las opciones quirúrgicas más con-
venientes o ya centrados en la plata del pie como el de Oh
(3), todos tienen una visión puramente clínica; de este
modo, existen un gran número de publicaciones científi-
cas cuyo objetivo es mostrar nuevas soluciones quirúrgi-
cas. Los resultados de las mismas se muestran funda-
mentalmente mediante fotografías y radiografías, que
aunque aportan una información valiosa, sólo lo hacen
sobre el aspecto morfológico de la reconstrucción. En
muy pocas ocasiones se ofrece información sobre los re-
sultados funcionales, y cuando se hace no existe una es-
tandarización de los mismos, lo que implica una dificul-
tad para comparar entre las diferentes técnicas. 

Los artículos respecto a estudios de los resultados fun-
cionales y la recogida de los propios datos son mucho
más escasos. Uno de los primeros en obtener informa-
ción al respecto es el artículo de Goldberg  (4) que re-
coge las huellas dejadas por los pies reconstruidos
mojándolos en aceite y recogiendo la huella en papel se-
cante que posteriormente se marca con rotulador. Poste-
riormente, Villa Moreno (5) o Meyer-Marcott (6) publi-
can la utilidad de los registros podobarográficos tanto en
la población sana como en aquellos pacientes a los que se
les había realizado una reconstrucción. 

En la línea de este trabajo existen otros como el de
Cheung (7) que muestra el comportamiento de los teji-
dos mediante simulación computacional con elementos
finitos, pero sobre un modelo de pie sano y no sobre un
pie reconstruido quirúrgicamente, así como sobre la evo-
lución del mismo. 

El presente artículo forma parte del contenido de una
Tesis Doctoral más amplia cuyo origen es un proyecto
final de Master en Ingeniería Biomédica realizado en la
Universidad de Zaragoza (España). Buscamos un método
que permita la comparación morfológica y funcional de
forma teórica y experimental de los resultados de las de-
formaciones, así como de la comparativa de la presión
media y superficie de contacto en cada uno de los tejidos
implicados en la reconstrucción quirúrgica del pie en mo-
mentos evolutivos correspondientes a los 3 y a los 9
meses de postoperatorio.

Material y Método
Para este modelo se partió del caso de una paciente que

sufrió un accidente de moto que implicó la pérdida total
de la zona plantar media y posterior. Se realizó un colgajo
libre de  dorsal ancho con paleta cutánea para la zona de
apoyo e injertos de piel parcial en la zona dorsal (Fig. 1).
Una vez realizada la reconstrucción quirúrgica y  pasado
un tiempo suficiente para que la  paciente se pudiera poner
de pie,  se realizaron las  pruebas pertinentes: resonancia
magnética (RM), podobarografía estática y dinámica.

Las pruebas de carga para obtener las huellas con las
presiones reales de la paciente se realizaron con el sis-
tema para el registro y análisis de distribución de presio-
nes FottWork® en las instalaciones de la empresa
Podoactiva (Huesca, España) coincidiendo con la toma
de las imágenes de RM, con el objetivo de correlacionar
los resultados obtenidos en ambas. Los parámetros re-
gistrados en posición estática (bipedestación durante 4
segundos) (Fig. 2) son: presión media (kPa), presión má-
xima (kPa), superficie total (cm²), tiempo de carga (%),
distancia al centro de equilibrio (cm.) y superficie centro
de equilibrio (cm²).  
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Como prueba de imagen eligimos la RM ya que lo que
nos interesa  analizar son  los tejidos blandos, tanto los re-
manentes en el pie como los transferidos desde la es-
palda. Se realizan cortes coronales, sagitales y longitu-
dinales potenciados en T1 y T2 para poder comparar los
tejidos ricos en agua (T1) y los ricos en grasa (T2) de
forma independiente. Estos registros se realizaron en las
instalaciones del Complejo Hospitalario de Navarra
(Pamplona, España). 

Los archivos DICOM de la RM se importan al pro-
grama Mimics®, donde se realiza la identificación de los
tejidos basada en la escala de grises correspondiente a
cada uno (Fig. 3). Posteriormente se comprueba la co-
rrección en la diferenciación de cada uno. Se generan 5
tejidos diferentes: hueso, conectivo (se denomina al re-
manente de partes blandas propias del pie tras el desbri-
damiento), músculo (dorsal ancho), grasa (paleta cutánea
dorsal ancho) y piel (paleta cutánea dorsal ancho, injer-
tos y piel propia del pie) (Fig. 4). 

Una vez obtenidos estos volúmenes compactos,  se
importan a Harpoon® donde  se transforman en una malla
de elementos finitos compuesta por tetraedros, en los que
donde cada uno de ellos posee 4 nodos. El análisis me-
cánico de la reconstrucción virtual del pie permite calcu-
lar e interrelacionar la deformación de cada uno de los
tetraedros que componen los tejidos (Fig. 5). Con esto
conseguimos que cada uno de los volúmenes correspon-
dientes a cada uno de los tejidos modelados se comporte
como un bloque homogéneo pero flexible, tal y como
ocurre en la realidad.

Cuando se tienen las mallas correspondientes a cada
uno de los tejidos, debemos definir su comportamiento
mecánico. De forma experimental sabemos que, por ejem-
plo el hueso, es un material mucho más duro y menos
deformable que la piel. Estas características están deter-
minadas por las propiedades mecánicas de cada uno de
ellos. Existen numerosas publicaciones al respecto del
comportamiento de los tejidos que componen el pie (7-
13).

Los tejidos constituyentes del pie son en su mayor
parte blandos y su comportamiento es fuertemente no li-
neal, por lo que para simularlo correctamente es necesa-
rio implementar modelos hiperelásticos como son el
modelo de Ogden o el polinomial. Finalmente, se decidió
considerara el hueso como material elástico lineal y el
resto de tejidos hiperelásticos cuasi incompresibles
(Tabla I). Tanto el tejido conectivo como el músculo se si-
mularon como materiales hiperelásticos por medio de una
función de densidad de energía de deformación de se-
gundo orden, cuyos parámetros se definen en la Tabla I.

Fig. 2. Medición de presiones plantares. Plataforma FottWork®.

Fig. 3. Cortes axial, sagital y longitudinal de RM y procesado en Mimics®.
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La grasa también se consideró hiperelástica y su densidad
de energía de deformación se simuló por medio de un
modelo Ogden de primer orden.

A continuación explicamos con mayor detalle los mo-
delos de comportamiento para cada tejido, incluyendo las
fórmulas necesarias para calcular los parámetros.

Hueso
Tiene un comportamiento de material elástico lineal.

Los detalles de sus propiedades son los que se citan en la
Tabla II. 

Conectivo
Se comporta como un material hiperelástico. El mo-

delo que va a seguir es el polinomial con segundo orden

n=2. El modelo hiperelástico se utiliza para representar la
naturaleza no lineal y casi incompresible de los tejidos
blandos. Un modelo polinomial de segundo orden se
adopta con la forma:

donde U es la densidad de energía de deformación
por unidad de volumen; ij C y D son parámetros de los
materiales;   e  son el primer y segundo invariantes de las
deformaciones y se definen como:

A su vez, estos se definen como:

donde      y     son la relación de volumen y las de-
formaciones principales, respectivamente. 

Los valores de los coeficientes para el tejido blando
encapsulado utilizados en este artículo fueron calculados
por Cheung en Abaqus®, basándose en datos de curvas
tensión-deformación uniaxial (7). 
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Fig. 4. Volúmenes de los tejidos en Mimics 10.0®.

Fig. 5. Mallado en Harpoon®.

Características
materiales Hueso Conectivo Músculo Grasa Piel

Tabla I. Propiedades mecánicas de los materiales definidos

Comportamiento Elástico
lineal

Hiperelástico
(Modelo

Polinomial n=2)

Hiperelástico
(Modelo

Polinomial n=2)

Hiperelástico
(Modelo

Ogden n=1)

Hiperelástico
(Modelo

Ogden n=2)

Tabla II. Propiedades asignadas al hueso

Módulo de Young E (MPa) Coeficiente de Poisson

15750 0.3

Músculo
Se comporta como un material hiperelástico y además

sigue el modelo polinomial de segundo orden. Las ca-
racterísticas son las mismas que hemos citado para el te-
jido conectivo.
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Grasa
Tiene un comportamiento hiperelástico y el modelo

que se ha utilizado es Ogden (n=1). Este modelo se usa
para representar las propiedades de los materiales no li-
neares de la piel y la almohadilla de grasa. El modelo
Ogden de primer orden describe la energía de deforma-
ción (U) con la forma:

donde λ1−3 son los alargamientos  y μ (en unidades
de tensión) y α (adimensional).

Piel
Por último, para la piel existen modelos de compor-

tamiento evolutivo de la curación de heridas donde la piel
se modela como  un material viscoelástico (8,9) que nos
dan una aproximación de la deformación. Sin embargo,
en otros trabajos (7, 10) el comportamiento de la piel se
consideró como un material hiperelástico. No obstante, el
artículo de Delalleau (12) se encontró que no es adecuado
para el modelado de la piel humana.

En nuestro trabajo, simularemos la piel suponiendo
un comportamiento hiperelástico y su función densidad
de energía de deformación se simulará por medio de una
función de Ogden de segundo orden (n=2), que es más
adecuada para el modelado de la piel, y la función de la
energía tiene la forma:

donde U es la energía de deformación por unidad de

volumen,  μ i,  α i  y D son parámetros del material, y
λ1, λ2, y λ3 son las tensiones principales. 

Una vez determinados los parámetros de los compor-
tamientos de los materiales se determinan las condiciones
de  contorno, es decir, las peculiaridades de este modelo
en concreto. En este caso vamos a determinar: superficie
maestra, superficie esclava y por último la zona de carga.
La simulación computacional mediante elementos fini-
tos se realiza con el software Abaqus®.

Superficie maestra
Se crea una superficie contra la cual tendrá lugar el

contacto del pie reconstruido en 3D, que sería el equiva-
lente a la superficie de la plataforma de presiones. Se
considera como mucho más rígida que los tejidos del pie,
por lo que se define como superficie maestra. Se impide
el movimiento de la superficie maestra en cualquiera de
los ejes.

Superficie esclava
Se define como la parte externa de la piel plantar. Es

una superficie que se encuentra en la zona central de la

planta del pie, imaginando la huella que dejaría la pa-
ciente al pisar. Las superficies esclava y maestra se mues-
tran en la Figura 6.

Área de carga
Para simular el contacto del pie con la plataforma de

presiones, la carga de la parte superior del cuerpo se
aplica sobre la parte superior del corte de tibia y peroné
en el modelo tridimensional. Así pues, para simular las
condiciones de carga sobre el pie, se toma el peso de la
paciente y se distribuye de forma que reproduzca fiel-
mente el reparto que se produce en la realidad (Fig. 7).

Se observa clínicamente que la paciente no apoya
igual en cada uno de los momentos registrados, debido
principalmente al dolor y a la inestabilidad que compensa
apoyando menos peso sobre el pie reconstruido. Estos
factores se  deben tener en cuenta a la hora de realizar la
simulación. Considerando que la presión media es igual
a la carga total ejercida dividida entre la superficie, y con
los datos obtenidos experimentalmente  mediante podo-
barografía estática referentes a la presión media y a la su-
perficie total de la huella del pie en cada momento,
podemos calcular la carga soportada por dicho pie en
cada registro, siendo de 11,8kp en febrero de 2010 y de
45,5kp en septiembre de 2010, y con estos valores, rea-
lizar los cálculos de la simulación computacional. 

La carga llega al pie a través de la tibia y del peroné;
para decidir el porcentaje que debe colocarse en cada uno
se realizaron una serie de pruebas. Tras comprobar la
poca influencia que tiene la diferencia de reparto de car-
gas entre tibia y peroné, los siguientes ensayos se lleva-
ron a cabo asumiendo el reparto tibia 85%, peroné 15%
(Tabla III).
RESULTADOS

Una vez realizada la malla tridimensional de cada uno
de los tejidos del pie y definidos todos los comportamien-
tos, se realiza la simulación computacional mediante ele-
mentos finitos con el software Abaqus®, con el objetivo de
definir cuáles son las deformaciones producidas en cada
uno de los tejidos en los dos diferentes momentos evoluti-
vos de la paciente correspondientes a febrero de 2010
(3 meses de postopratorio) y septiembre de 2010 (9 meses
de postoperatorio). Se simula el momento en que la pa-
ciente se encuentra de pie sobre la plataforma de carga, va-
lidando el modelo mediante la comparación de los resulta-
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dos de las presiones de contacto obtenidas en la simulación
con las mediciones reales obtenidas mediante podobaro-
grafía. Posteriormente se analizan las solicitaciones mecá-
nicas de los tejidos del pie con el fin de determinar el modo
de trabajo de los mismos tras la intervención quirúrgica. A
continuación, se realiza una valoración tejido por tejido. 

Hueso
La carga se realiza por los nodos que se encuentran

repartidos sobre la superficie  superior del corte de tibia
y peroné con la proporción: tibia 85%, peroné 15%. 

Si se observa detenidamente la Figura 8, vemos que el
hueso al ser un material sólido rígido y que la carga es pe-
queña en febrero de 2010 se producen cambios del orden de
microdeformaciones con valores máximos de deformación
próximos a 0,0005 (500 με). Los valores máximos alcan-
zados en septiembre de 2010 están alrededor de 0,0013
(1300 με), siendo la zona de los metatarsianos la más so-
brecargada y aumentando ésta en los dedos 4º y 5º.

Músculo
La carga se realiza por trasmisión desde el hueso.

Debe tenerse en cuenta que el resto de tejidos son más
blandos, pero con gran contenido en agua, lo que los hace
más incompresibles. 

Si se observa la Figura 9 vemos que, en ambas, apenas
se producen deformaciones en la zona dorsal del pie, lo

cual concuerda con lo esperable clínicamente, es decir que
el músculo resulta comprimido en su parte inferior entre el
hueso y la zona plantar. Respecto a los valores máximos,
en febrero de 2010 se alcanzan cifras de 0,1500 y en sep-
tiembre de 2010 los valores son de 0,4217. Si nos fijamos
en la distribución, vemos que en febrero de 2010 la sobre-
carga se realiza en la parte anterior del colgajo muscular,
que se corresponde con la zona central del pie, lo que con-
cuerda con lo observado clínicamente. Sin embargo, en
septiembre de 2010 las deformaciones se distribuyen más
ampliamente a lo largo de toda la planta del pie.

Si nos fijamos en la morfología en sí misma, también
se puede diferenciar la progresiva disminución del volu-
men tanto en la zona dorsal como plantar, así como una
mejor adaptación al contorno del dorso del pie en sep-
tiembre de 2010. 

Grasa
La grasa tiene una evolución en su comportamiento

similar a la del músculo, ya que va aumentando su su-

Fig. 7. Parte del modelo correspondiente al hueso. En rojo se indican los
nodos sobre los que se aplica la carga.

Tabla III. Valores de carga porcentuales calculados
para la tibia y el peroné

Febrero 2010 Septiembre 2010

Carga total (kp)

Carga tibia 85% (kp)

Carga peroné 15% (kp)

11,8

10,03

1,77

45,5

38,675

6,825

Fig. 8. Resultados de las deformaciones a compresión en el hueso.

Fig. 9. Resultados de las deformaciones a compresión en el músculo.
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perficie en la zona plantar y también aumenta sus valores
de deformación. 

Si se observa la Figura 10, vemos un adelgazamiento
de la grasa en septiembre de 2010 con respecto a febrero
de 2010 por su mayor deformación tras la aplicación de
la carga. Tomando los valores de febrero de 2010 con de-
formaciones máximas de 0,400 y en septiembre de 2010
de 0,5500, vemos que la grasa sufre las mayores defor-
maciones de todos los tejidos estudiados, teniendo sus
picos en la zona correspondiente al apoyo del calcáneo.

Piel
La carga se realiza por trasmisión desde el resto de los

tejidos con los que entra en contacto. Al igual que con el
músculo, observamos que en la zona dorsal del pie se pro-

ducen menos deformaciones que en la zona plantar, que es
lo que cabría esperar también clínicamente (Fig. 11).

Si nos fijamos en los valores de las deformaciones má-
ximas, podemos ver que en febrero de 2010 los valores se
aproximan a los 0,2500 y en septiembre de 2010 son de
0,6000. Si vemos la distribución espacial de las mismas,
hay una zona próxima a la cabeza del 5º metatarsiano que
está sometida a mayores deformaciones. 

De forma esquemática se muestra en la Tabla IV una
comparación con los valores máximos de las deforma-
ciones en cada uno de los tejidos. De entre todos ellos, el
músculo es el que experimenta un mayor incremento de
las deformaciones máximas y la grasa es la que experi-
menta una mayor deformación en cuanto a términos de
valor absoluto se refiere. 

Cirugía Plástica Ibero-Latinoamericana - Vol. 41 - Nº 1 de 2015

17

Fig. 10. Resultados de las deformaciones a compresión en la grasa. Fig. 11. Resultados de las deformaciones a compresión en la piel.

Febrero 2010 Septiembre 2010 % diferencia

Tabla IV. Comparación de los valores máximos de las deformaciones en cada uno de los tejidos

Hueso

Músculo

Grasa

Piel

0,0005

Febrero 2010 Septiembre 2010

Tabla V. Valores comparativos teóricos (SCEF) y experimentales (Podobarografía estática) referentes a la tensión máxima (MPa) y la
superficie de contacto (cm²)

Tensión máxima (MPa)

Superficie de contacto (cm²)

SCEF

Plataforma de cargas

SCEF

Plataforma de cargas

0,03

0,03484

86

85,26

0,04

0,06799

144

140,94

0,1500

0,4000

0,2500

0,0013

0,4217

0,5500

0,6000

260%

281%

137%

240%
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Por último, si vemos en la Tabla V los valores com-
parativos teóricos (simulación computacional mediante
elementos finitos, SCEF) y experimentales (podobaro-
grafía estática) referentes a la tensión máxima (MPa) y la
superficie de contacto (cm²), se observa que ambos se en-
cuentran próximos.

Discusión
Visto lo expuesto en el artículo de forma global, nos

enfrentamos a dos problemas, uno quirúrgico acerca de
cómo conseguir una reconstrucción lo más anatómica-
mente parecida al pie sano y otro mecánico acerca de
cómo compensar todos los equilibrios de presiones, su-
perficies de contacto, tiempos,  porcentajes de carga, etc.,
presentes al caminar en una persona sana. 

La biomecánica de la marcha ha sido ampliamente es-
tudiada en población sana (5) y las aplicaciones de las
plataformas dinamométricas pueden aportarnos mucha
información al respecto (17). Los estudios realizados en
población enferma suelen estar relacionados con patolo-
gía neurológica o con úlceras diabéticas. Son pocos los
que evalúan estos parámetros en pacientes postquirúrgi-
cos (18). Los estudios de Meyer-Marcott (6) utilizan la
podobarografía postoperatoria agrupando los pacientes
según si la zona reconstruida se encuentra en zona de
apoyo o de no apoyo y realizando una comparativa de los
valores de presión máxima y media.  

Desde el punto de vista quirúrgico se pueden dar mu-
chas opciones para resolver un problema de similares ca-
racterísticas, tal y como reflejan numerosos artículos  al
respecto (1-4, 15,16). En nuestro caso se optó por un col-
gajo libre con isla cutánea para la zona de apoyo. El re-
sultado clínico fue bueno, y aunque existen partidarios y
detractores de este tipo de reconstrucciones, éste no es el
objetivo del presente  artículo. 

Planteamos el problema analizándolo tanto desde el
punto de vista de la Cirugía Plástica como considerán-
dolo un problema puramente mecánico basado en la
forma, las propiedades y el comportamiento de los tejidos
como materiales en sí mismos. Esto hace que el pie sea
procesado con los mismos métodos que se utilizan en in-
geniería para evaluar prototipos mecánicos o estructura-
les de forma teórica antes de pasar a producción real.
Cuando se trabaja con tejidos blandos debemos tener en
cuenta que se deben utilizar modelos de grandes defor-
maciones, esto quiere decir que los materiales se van a
deformar previsiblemente por encima del 5%.

Con el diseño de modelos teóricos  mediante simulación
computacional por elementos finitos unido a la podobaro-
gráfía, se muestra el comportamiento de los tejidos partici-
pantes en una reconstrucción quirúrgica compleja. Estos
modelos no son algo frecuente en la práctica clínica y del
mismo modo no existe demasiada bibliografía al respecto. 

Para realizar la simulación computacional mediante
elementos finitos existen numerosas publicaciones. Gu

(14) realiza la simulación computacional de la distribu-
ción de las cargas en el hueso en modelo de elementos fi-
nitos es hueso sano con configuración normal; Javierre
(8)  plantea un modelo mecano-químico de la contracción
de heridas; Manoussaki (9) muestra un modelado me-
cano-químico de la vasculogenesis y la angiogénesis; Va-
lero (19) plantea la influencia de la orientación de las
herida respeto a los ejes cutáneos. En cuanto a los estudios
sobre las propiedades mecánicas de los tejidos, la mayo-
ría son descriptivos y  están realizados en muestra de po-
blación sana, como el de Nava (13), que recoge las
propiedades del tejido mediante aspiración del mismo.
Otros como Boyer (20) lo hacen mediante microindenta-
ción. Pero debemos tener en cuenta que los tejidos, como
ya sabemos desde hace tiempo de forma experimental, no
tienen las mismas características in vivo que in vitro. Tam-
bién que aún cuando se comparan in vivo, la orientación
de las fibras de colágeno según las líneas de Langer hace
que la piel tenga un comportamiento anisótropo (12).
Esto nos lleva a tener que considerar estas propiedades no
lineales de los tejidos durante la simulación. Con todo ello
se intenta hallar modelos y parámetros que ya hayan sido
implementados anteriormente con éxito. Al tratarse de te-
jidos biológicos existe cierta variabilidad entre los datos
utilizados dependiendo de la publicación, ya que las pro-
piedades de estos tejidos varían según la ubicación ensa-
yada y entre individuos. La mayor parte de investigaciones
que podríamos considerar semejantes a ésta se centran en el
estudio de pies estructuralmente sanos, pertenecientes a pa-
cientes sanos o con alteraciones debidas a enfermedades
como la diabetes. Otros utilizan tejido proveniente de ca-
dáveres. Es difícil realizar una comparación cercana con
otros estudios similares. 

Los resultados obtenidos son compatibles con lo ob-
servado clínicamente, pero de este modo, al menos de
forma teórica, pueden ser cuantificados y observados de
forma independiente en cada uno de los tejidos partici-
pantes de la reconstrucción.

Al utilizar de forma paralela los resultados obtenidos de
forma teórica (SCEF) con los obtenidos de forma experi-
mental en la plataforma de cargas, podemos comparar
ambos y extrapolar dichos resultados obtenidos en uno y
otro ganando gran cantidad de información para la clínica.

Como ya hemos dicho al inicio, el contenido de este
artículo forma parte de una Tesis Doctoral más amplia,
que todavía tiene resultados pendientes y que serán ob-
jeto de nuevas publicaciones.

Conclusiones

Los datos sobre el análisis biomecánico del compor-
tamiento del pie presentados en este artículo son teóricos
y basados en una lógica clínica, ya que no existe en este
momento la forma de comprobar de forma experimental
y precisa los valores en el interior de cada uno de los te-
jidos. Sí es posible medirlos en la superficie cutánea, que
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es precisamente el punto de partida de todo el estudio que
realizamos.

La Cirugía Plástica y la Bioingeniería no son campos
tan alejados como pudiese parecer y ambos pueden be-
neficiarse el uno del otro. Introducir la utilización de nue-
vos sistemas de evaluación es complicado en la práctica
habitual, pero una vez conseguidos y ajustados, nos apor-
tan gran cantidad de información.
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