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RESUMEN:

Los autores presentan en este trabajo la sistematica de tratamiento incruento uti-
lizada por elios en el pie valgo flexible infantil, considerando dos factores: a) El
grado de la deformidad del pie valgo. b) La edad del nifio, distinguiendo en ella
dos periodos diferentes, nifios de 1 a 3 afios y desde los 3 a los 10 afios. De acuerdo
con estos factores, establecemos unos tipos estdndar de pie valgo, adaptando a ca-
da uno de ellos una pauta de tratamiento.

La maniobra de correccion del valgo de talén descrita por Fonseca y Oliva, la
consideramos como un parametro fiable para predecir el resultado a obtener con
el tratamiento incruento de un determinado pie.

Enumeran una serie de condiciones que pueden influir de forma favorable o des-
favorable en el resultado del tratamiento conservador.

Descriptores: Pie plano valgo flexible infantil. Tratamiento conservador y facto-
res de tratamiento conservador.

SUMMARY:

The authors report on a plan of conservative management used in the treatment
of children with flexible flatfoot. Two factors must be evaluated. a) The degree of
flatfoot deformity. b) The children’s ages, divided into 2 age groups, one to three
years and three to ten years of age. With these factors they can establish different
types of flatfoot deformity and specific management in each type.

Special evaluation was given to the test to correct the valgus of the heel in stand
digitigrade. This method makes it possible to predict the resuits obtainable with con-
servative management (which are flatfoot that will remain flat and become painful
in adulthood).

The result of nonoperative treatment can be subordinate to several circunstances.
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Introduccion

Esta deformidad ha recibido muiltiples
denominaciones, segin los diversos auto-
res: pie plano estatico,'* '® pie en
pronacién,® ¢ pie plano esencial,'® 2 pie
valgo flexible,” '* ' pie plano hiper-
movil,? 3 8 15 etc,

Por definicién es todo pie que en situa-
cion de apoyo sufre un colapso del arco
plantar, recuperandose en descarga, y que
presenta una o varias de estas tres defor-
maciones: Valgo de talén, abducioén del an-
tepié y supinacio del antepié.?

El propésito de este trabajo es presen-
tar nuestra sistematica de tratamiento in-
cruento en el pie plano laxo infantil.

El tratamiento incruento es de indica-
cion primordial en la mayoria de los pa-
cientes, hasta la edad de 10 o 12 aiios.

En general se comienza a valorar un pie
plano valgo a partir de los 3
afios,* % !9 20 24 pero si antes de esta edad
(periodo entre 1 y 3 afios) se observa un
importante desequilibrio del pie, deben ser
sometidos a un tratamiento adecuado pa-
ra restablecer el equilibrio en posicién de
apoyo; en caso contrario podria derivar
de ello una deformidad estructural del

Indicaciones generales del tratamiento
incruento

— Pie plano valgo sintomatico.

— Deformidad clinica y/o radiografica
moderada o severa.

— Limitacién manifiesta en la actividad
del nifio.

— Deterioro anémalo del calzado.

Los métodos incruentos para correguir
esta deformidad han sido diversos: zapa-
tos ortopédicos con diversas modificacio-
nes,* 3 ¢ ' 2! grtesis, ya sea del tipo de
taloner39 0 plantlllas,z 3, 10, 12, 20, 22, 23, 24
¢ incluso electroestimulacién muscular.*
Nosotros hemos venido empleando zapa-
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tos ortopédicos de forma aislada o com-
binando con plantilla rigida (duraluminio
o material termopldstico), ortesis que con-
sideramos como la mads eficaz para llevar
a cabo la correccién y mantenimiento de
un buen equilibrio del retropié de forma
continua. Al igual que otros autores que
utilizan este tipo de plantillas, observamos
que permiten cierta flexibilidad del pie y
nunca hemos encontrado atrofia muscular,

incluso durante su uso prolongado.® '¢
20, 24

Protocolo de tratamiento incruento

En todo niflo hay que considerar dos
factores, la edad y la intensidad de la de-
formidad. En cuanto a la edad, creemos
que existen dos periodos netamente dife-
renciados:

A) Nifio de 1 a 3 afios.
B) Desde los 3 a los 10 afios.

A) Nifio de 1 a 3 aiios.

¢ Qué hacer en un pie plano laxo o con
pronacion excesiva, en un nifio en este pe-
riodo? Esta es el drea de mayor controver-
sia de todo el tratamiento incruento.
Nunca debe confundirse esta deformidad
de verdadero desequilibrio del pie, con un
patrén de inicio de la marcha (extremidad
inferior en abduccién y rotacién externa
con apoyo medial del pie), que s6lo es tra-
duccién de un desequilibrio transitorio, de-
biendo normalizarse en 3 o 4 meses.

Ante un desequilibrio verdadero y man-
tenido del pie en apoyo en esta etapa de
la vida, los autores adoptan dos posturas
antagonicas:

1. No hacer ningiin tratamiento, basan-
dose en: a) Entre los 12 y 16 meses no existe
arco plantar, sino que éste se va desarro-
llando paulatinamente hasta ser completo
a los 3 afios, segun observaciones de Nat-
haniel Gould.” b) Durante este periodo,
con la marcha se produce una progresiva
potenciacion muscular del pie, mejorando
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su aspecto.'® 20 4 ¢) Se produce una co-
rreccion espontdnea en un elevado nume-
ro de casos con pie plano valgo infantil.!*

2. Otra serie de autores, entre los cua-
les nos incluimos, somos partidarios de
realizar la correccién de estos pies. Las ra-
zones que lo fundamentan son: a) Un des-
equilibrio prolongado del pie en situacién
de apoyo termina generando una deformi-
dad estructural fija.* '’ b) No hay crite-
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rios pronosticos fiables para saber cudl va
a ser la evolucion de un determinado pie.
¢) No se conoce la historia natural del pie
plano infantil.? * 5 d) El tratamiento en
esta etapa se limitaria sélo a devolver al pie
su posicién normal de equilibrio en situa-
cion de apoyo, con lo cual no impedimos
sino que favorecemos el normal desarro-
llo del pie. :

FiG. 1.— J. M. R. (2 afios): Pie plano valgo flexible. R. X. superior: Alineamiento del pie al ini-
cio de la correccién ortopédica. R.X. media: Correccidn parcial de la flexién astragalina du-
rante el tratamiento. R.X. inferior: Resultado final.
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Nosotros a esta edad (1 a 3 afios), ante
todo desequilibrio o deformidad clinica del
pie de intensidad moderada o severa, con
independencia del alineamiento dseo radio-
grafico, realizamos tratamiento mediante
un zapato de contrafuerte resistente con
prolongaciones laterales, cambrilldn rigi-
do y afladimos una cuiia supinadora de 5
mm. en el tacon; si camina en rotacion ex-
terna colocamos tacon de Thomas. En la
fig. 1 presentamos un ejemplo de este tipo
de pie.

B) A partir de los 3 afios, y como m4-
ximo hasta los 10 o 12 afios, el tratamien-
to incruento que realizamos guarda
relacién con el grado de la deformidad cli-
nica y radiografica del pie. Establecemos
tres patrones de pie valgo o pronado en ge-
neral, aunque el tratamiento sera orienta-
do segun las exigencias particulares de cada
caso.

— Pie plano valgo o pronado con una
deformidad clinica del 1.7 0 2.° grado y con
leve alteracién del alineamiento dseo radio-
grafico: Zapato de contrafuerte resistente
con prolongaciones laterales y cambrillon
rigido. A este zapato ortopédico bdsico le
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incorporamos las siguientes modificacio-
nes: Soporte elastico del arco, avance
antero-interno de 12 mm. del tacén, cuiia
supinadora de 5-7 mm. en el tacdn, es op-
tativo afiadir una cufia pronadora externa
de 3 mm. en la suela.

(Por qué hacemos tratamiento en este
tipo de pie en pronacién? Aunque sabemos
que un cierto nimero de estos pies evolu-
cionardn hacia la correccidén espontanea,!!
0 que se comportardn como asintomaticos
en la etapa adulta, no hay criterios para
poderlo saber en cada caso concreto. Ade-
mas, a lo anterior se asocia la gran preo-
cupacion de los padres, que presionan para
gue se establezca alguna forma de trata-
miento.

En este tipo de pie, en el momento de
plantearnos la necesidad de corregirlo o
no, valoramos muy especialmente la pre-
sencia de antecedentes familiares (sobre to-
do en los padres) de pie plano doloroso en
la vida adulta, en cuyo caso establecemos
el oportuno tratamiento.

— Pie plano valgo o pronado con una
deformidad clinica de 1.F 0 2.° grado y al-
teracion del alineamiento radiografico se-
vero (figs. 2, 3 y 4).

FIG. 2.— N. D. A. (4 afios): Pie valgo flexible bilateral. Tratamiento con plantilias rigidas du-
rante 5 afios. A) Proyeccién dorsoplantar al inicio de la correccién. B) Resultado final.
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B LANT.
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FiG.3.— N. D. A.: Secuencia radiogréfica en proyeccién lateral pie derecho. A) Inicio de la co-
rreccion ortopédica. B) Correccién al afio y medio. C) Resultado final.

Plantilla rigida y zapato ortopédico de
contrafuerte resistente con prolongaciones
laterales y cambrillon rigido.

— Pie plano valgo o pronado con una
deformidad clinica de 3.r grado y altera-
cién del alineamiento éseo radiogréfico se-
vero: Igual correccion que en el apartado
anterior.

En nifios entre los 3 y 6 afios, con de-
formidad moderada de los pies, utilizamos

una plantilla rigida de material termoplés-
tico moldeada individualmente, que per-
mite algo mas de flexibilidad y confort. En
nifios mayores y/o con una deformidad se-
vera del pie, o cuando no se controla ade-
cuadamente el taldén en su posicion de
correccion del valgo, empleamos una plan-
tilla rigida moldeada individualmente se-
gun el modelo de « Whitman»,?* 3 |a cual
lleva una aleta lateral estabilizadora del
talén, o
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B anNoss

FIG. 4.— N. D. A.: Secuencia radiogréfica en proyeccién lateral pie izquierdo. A4) Inicio de la
correccion ortopédica. B) Correccion al afio y medio. C) Resultado final.

. Métodica de la ortesis y/o calzado
La moda actual ha impuesto el uso de y

calzado deportivo entre la poblacién infan- ortopédico

til y adolescente. Existen modelos depor- — Se hace una prueba inicial con la
tivos con el contrafuerte duro vy plantilla y/o zapato ortopédico pa-
prolongado, cambrillén rigido, parte an- ra comprobar la adecuada correc-
terior de la suela flexible y que permite el cién clinica y radiografica de la
uso de ortesis (talonera o plantilla); de es- deformidad (fig. 5).

ta forma no restringimos la actividad de- — Al mes, nuevo control clinico para

portiva, tan importante en esta etapa. observar la adaptacién del nifio.



GARCIA GARCIA, F. J., Y OTROS.— PIE PLANO VALGO INFANTIL 481

F1G. 5.— R.X. superior: Pie plano valgo grado II-III. R.X. inferior: Correcciéon completa me-
diante plantilla rigida tipo Whitman, moldeada individualmente.

— Revisiones clinico-radiograficas ca-
da 6 meses.

— En caso de algin deterioro sera ne-
cesaria la reparacién inmediata o re-
novacion de la ortesis y/o calzado.

— Cambio de ortesis entre 8-12 meses,
dependiendo de la edad del nifio.

(Cudndo finaliza el tratamiento? Las
plantillas o zapatos correctores son retira-
dos cuando se obtiene una correccién cli-
nica y radiografica aceptable o completa.
No es preciso que exista una correccion to-
tal del pie, basta con que haya una defor-
midad clinica de 1.r grado con leve
alteracién en el alincamiento éseo radio-
grafico del pie para concluir el tratamien-
to, pues estd demostrado que este grado de
deformidad no producird ninguna sinto-
matologia en fase adulta.

La ortesis o calzado se suprime de for-
ma progresiva (retirada por horas), hacien-
do controles clinico-radiograficos cada 6
meses. En casos de grave deformidad del
pie, que han precisado correccién con
plantilla rigida, se puede pasar por una eta-

pa indeterminada a base de zapato orto-
pédico con cufia supinadora-posterior.

— En la etapa de madurez esquelética
no se realiza ningdn tratamiento, salvo que
exista dolor y/o evidente limitacién de la
actividad, en cuyo caso se utilizard una
plantilla blanda o semirrigida con un cal-
zado normal.

Condiciones que modifican
el tratamiento incruento

Pasamos a enumerar una serie de con-
diciones que podrian influir de forma fa-
vorable o desfavorable en el resultado
obtenido con el tratamiento incruento:

A) Condiciones que favorecen un buen
resultado:

— Inicio precoz del tratamiento.! 2 3 24

— Correccidn completa del valgo de ta-
16n y del arco longitudinal interno
del pie mediante maniobras pasivas
y activas.s 24

Concedemos gran valor a la maniobra
activa de correccion del valgo de talén me-
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diante apoyo digitigrado, descrita por Ro-
DRIGUEZ FONSECA y SERPA OLIVA,S
considerandola como un método que pue-
de predecir el resultado que podemos ob-
tener en cada caso concreto con el
tratamiento incruento.

Asimismo, permite detectar en la infan-
cia el tipo de pie valgo que en el futuro,
durante la vida adulta, se comportara co-
mo doloroso. De esta forma, todo pie val-
go infantil que en apoyo digitigrado se
corrige la deformidad valga del talon y se
coloca en posicion neutral o incluso en va-
ro, es de prever un buen resultado con un
tratamiento incruento o bien realizado.

B) Condiciones desfavorables para el
buen resultado:

— Existencia de antecedentes familiares
de pie valgo doloroso en la vida adul-
ta, sobre todo en los padres.? 3 1%

— Presencia de una deformidad uni-
lateral.?

— No correccidn del valgo de talén y
del arco interno del pie con manio-
bras pasivas o activas.

— Metdédica de tratamiento mal rea-
lizada.

En nuestra Unidad Ortopédica Infantil
hemos seguido este protocolo de trata-
miento en 755 pacientes diagnosticados cli-
nica y radiograficamente de pie valgo
flexible infantil. En el 97°9% de los casos
hemos obtenido una correccidn aceptable
(pie valgo de 1.7 grado) o completa, y solo
el 2°1% precis6 correccion quirtrgica.
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