
CLINICA DEL PIE VALGO 

RESUMEN: 

Genericamente reconocemos al pie valgo, por las 
características siguientes: (Fig. 1) 

- desviación de la linea de Helbing ( retropié) 
- aplanamiento de la bóveda longitudinal interna 
- pronación de antepié. 
- aspecto de pié plano. 

Pero no podemos contentarnos con estas cuatro reglas, 
y por lo tanto hemos de pormenorizar y clasificar en 
función de los diferentes elementos que intervienen en 
la morfogenética de pié. Con lo cual también tendremos 
una visión mas amplia a la hora de poder aplicar un tra­
tamiento mas o menos agresivo ( y con ello me refiero 
siempre a tratamientos paliativos )., pudiendo emplear 
plantillas ortopodológicas mas correctivas o bien el 
empleo de cuñas compensatorias de la simetría del 
plano de apoyo. 
Se clasifican y se tratan de analizar cada circunstancia 
que influyen directa o indirectamente en la creación de 
un retropié valgo. 

PALABRA CLAVE. 

Valgo. ( Valgus) 1
• Hallux Valgus., Genu Valgus., Coxa 

Valga., Retropié Valgo. 

ABSTRACT 

Generically we identify flatfoot by the following cha-
racteristics: 

- Helbing ' s line deviation 

- Lowered medial longitudinal arch 

- Forefoot pronation 

- Pes planus aspect 

but we go further and clasify the different elements 
that take part in the morphogenetics of the foot. This will give 
us a wider vision to be able to apply a more or less aggresi­
ve treatment. 
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Fig. 1 

JUSTIFICACION DEL TEMA TRATADO. 

Resulta realmente curioso que una patología tan 
usual del pie, compañero inseparable de la niñez, amigo de 
la adolescencia y efecto secundario del adulto, siga siendo 
una asignatura pendiente difícil de solucionar, teniendo en 
cuenta que también ha sido y es, el saco donde van a parar 
de forma genérica cualquier alteración que real o virtual­
mente desvíe el eje del retropié hacia adentro. La experien­
cia es la que verdaderamente, de una forma simple te hace 
captar los matices que cada pie presenta reconociendo que 
existen variaciones substanciales a la hora de movilizar, y/o 

. apoyar y que no todos responden a los mismos patrories de 
valgo. 

MATERIAL Y METODOLOGIA. 

El pie valgo como hemos comentado anteriormente 
se relaciona íntimamente con la edad, por tanto un porcen­
taje muy elevado de niños ( un 62% ) comprendidos entre 
los 2 años y los 12 presentan esta anomalía, o bien de una 
forma pura, o bien como consecuencia de otra patología 
que hace que el pie se vuelque hacia adentro, como suce­
de en un Genu Valgus. 

Tras la observación de un periodo de tiempo, com­
prendido por 12 meses, y estudiados 580, niños/as, con un 
seguimiento de 2 veces durante el año transcurrido, debida-

*PODOLOGO. - Conferencia presentada al XXVIII Congreso Nacional de Podología (Ovíedo, 1997). 
CORRESPONDENCIA: C! Major, 43 - 2" - 25007 LLEIDA. 

ll Dícese del desplazamiento o angulación hacia afuera de la línea medial del organismo. 
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