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PIE PLANO VALGO

Disminucion del arco longitudinal
interno con valgo del retropie, y
abduccion de antepie




La deformidad fundamental del
pie plano es el valgo de talon.




Desviacion del eje




Motivo de consulta

e Control pediatrico

e Molestias: Dolor
Caidas frecuentes
Deformidad o desgaste de calzado
Cansancio




Examen Clinico

« En la marcha
« En reposo
» Podoscopia
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Examen del tenddn de Aquiles

Pie Plano Grado 1, 2y 3




RADIOLOGIA

Tarsals ﬁ

Erect

Metatarsals
Phalanges

Calcaneum Longitudinal Arch




Angulo de moreau-
costa-bertani

VN: hasta 115°

Angulo de divergencia
Astragalo Calcanea

& VN: 20° - 35°




Angulo de Kite

Angule astrdgalo-calcdneo

e VN:15-25




Clasificacion

Pie plano Flexible

Sintomatico

Asintomatico

Pie plano Rigido

Congénito

Traumatico

Coalicién tarsiana
Espasticidad peroneos
latrogénico

Neurologicos, sindromicos y
colagenopatias




Alteraciones Oseas

Barras tarsales
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Astragalo vertical




Pie plano Neurologico
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Evaluation of planovalgus foot deformities with especial
reference to the natural history
Staheli LT. J AM Podiatr Med Assoc. (1987,1999)




Tratamiento ortopedico




Quirurgico

v Tenotomia de Aquiles

v Artrodesis extraarticular

v Artrorrisis

v Osteotomias de calcaneo

v Elongacion de la columna externa
v Osteotomia de la columna interna
v Artrodesis




Tenotomia de Aquiles
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Osteotomia de calcaneo




Osteotomia de descenso y
varizacion de calcaneo
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Alargamiento de columna
externa




Osteotomia de columna medial




Artrorrisis




Conclusion

e Pie no doloroso

e Facilmente calzable

e Apto para toda actividad

e Evitar deformaciones futuras




Algoritmo Diagnostico

Pie plano pediatrico
. Derivar al
Rigido ortopedista

Flexible

Asintomatico

Radiografia,
RNM, TAC

Anormal Mayor 8 afios

Control clinico y
contencion familiar

Derivar al Derivar al ortopedista o
ortopedista meédico deportdlogo

Tratamiento no quirdrgico

(Ejercicio, control de calzado y peso,
medicacion, plantillas , .
_ P ) Control clinico
Derivar al
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Pediatric Flexible Flatfoot; Clinical Aspects and Algorithmic Approach
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