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INTRODUCCION

Caso clinico. Ortopedia y Traumatologia

Pie aparentemente talo-valgo,
¢nos quedamos tranquilos o le hacemos algo mas?
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CASO CLINICO

El pie calcaneo valgo o talo-valgo es debido a una alteracion
postural intrauterina. Se caracteriza por una dorsiflexion y
eversion del pie con valgo de tobillo. El dorso del pie puede
estar en contacto con la cara anterior de la tibia. Suele ser
flexible y se corrige con movilizaciones llevando al pie en po-
sicion neutral. Radiograficamente son pies de estructura
normal. No hay luxacion de los huesos del tarso.

Hay que diferenciarlo del pie plano convexo o astragalo ver-
tical congénito (AVC), que es una malformacién congénita
caracterizada por la posicion vertical del astragalo con luxa-
cion de la articulacion astragalo-escafoidea. Es un pie rigido
e irreductible, con la planta del pie convexa “en mecedora”.
El antepié se coloca en dorsiflexién y abduccion.

El diagndstico es clinico y se confirma mediante estudios
radiograficos dindmicos, que demuestran una luxacién dor-
sal del escafoides sobre el astragalo.

Sise deja sin tratamiento, el AVC se convertira en un pie pla-
no doloroso y rigido, con débil generacién de energia para el
empuje en la fase de despegue durante la marcha.

+ Enfermedad actual: lactante de 9 meses que es traido por
presentar forma de pie derecho “diferente”al contralateral. Ha
iniciado bipedestacion y dificulta el apoyo con ese mismo pie.

- Exploracién fisica: pie derecho plano talo-valgo reductible
parcialmente (fig. 1).

« Plan: se deriva a consultas externas de Ortopedia Infantil,
donde solicitan:

- Radiografia de pies: astragalo vertical derecho que se
muestra subluxado; pie izquierdo normal.

« Se coloca yeso con recambio semanal (fig. 2).

CONCLUSIONES

« EI AVC es una deformidad rigida del pie en plano, valgo y
pronado, que esta presente desde el nacimiento. Debe re-
mitirse precozmente a un servicio de Ortopedia Infantil e
iniciar un tratamiento de manera inmediata para evitar
dolor e incapacidad para la marcha.

Figura 1. Pie derecho plano valgo talo reductible parcialmente
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Figura 2. En la radiografia se observa astragalo vertical derecho que se muestra subluxado (izquierda).

Pie izquierdo normal (centro). Se coloca yeso con recambio semanal (derecha)

- Tratamiento en dos tiempos. Inicialmente, se hacen movi- CONFLICTO DE INTERESES
lizaciones y serie de yesos para estirar el pie en flexion
plantar e inversion y, posteriormente, fijar el astragalo con
un clavo. También se puede realizar correccién quirdrgica
en una etapa.

Los autores declaran no presentar conflictos de intereses en relacién
con la preparacion y publicacion de este articulo.

+ Ante una deformidad del pie es fundamental explorar su
flexibilidad y valorar el grado de rigidez de las distintas ar-
ticulaciones, pues cuanto mas rigida y estructurada esté la
deformidad, mas dificil sera de corregir. AVC: astragalo vertical congénito.

« El diagnostico y tratamiento precoz presentan mejores re-
sultados, ya que las deformidades presentes en tejidos tan
moldeables, como los del recién nacido, pueden ser rever-
tidas completamente mediante manipulacién y posterior
inmovilizacién en posiciones de correccion.
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