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RESUMEN

Se estudian las diferentes causas que pue-
den provocar un valgo de talón cuyo origen
resida en la articulación tibio-tarsiana.

Se presentamos casos clínicos y se comen-
tan las pautas de tratamiento a seguir para
obtener aceptables resultados. Se insiste en
la conveniencia de practicar sistemática-
mente radiografías antero posteriores de to-
billo en los pies planos severos, para detec-
tar cualquier anomalía en la orientación de
la mortaja tibio peronea o en la longitud del
peroné.

VALGO DE TALÓN DE ORIGEN

EN EL TOBILLO

Nos ha parecido de interés la publicación
de este artículo en el que hacemos una re-
visión de las diversas causas que pueden
provocar un valgo de talón cuyo origen re-
sida en la articulación tibio-tarsiana, y seña-
lar las líneas de tratamiento que considera-
mos importantes para conseguir buenos
resultados.

En el cuadro I se señalan las causas más
frecuentes de esta alteración.

En los casos paralíticos, la aparición de la
epífisis inferior del peroné se retrasa por lo
que la longitud se acorta (9). Se explica este
acortamiento por la poca actividad muscu-
lar, que requiere escasas solicitaciones me-
cánicas del peroné. Esto hace que la nutri-
ción de los cartílagos de crecimiento se vea
afectada, por lo que habrá un crecimiento
menor (1-2-3).

Las deformidades en valgo de tobillo pos-
teriores a fracturas pueden aparecer por cre-
cimiento excesivo de la tibia, que provoca
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un acortamiento relativo del peroné, forma-
ción de puentes óseos por lesión del cartíla-
go de crecimiento y pseudoartrosis postrau-
mática del peroné (5-7).

En el pie equino varo congénito, tibia y as-
trágalo deben constituir un bloque tibio-
astragalino y la corrección debe realizarse
por debajo del astrágalo; cuando se seccio-
na el ligamento deltoideo se favorece el
valgo de la articulación tibio-tarsiana, por
no existir elementos suficientes de conten-
ción (12).

En los casos en que se realizan resecciones
u osteotomías del peroné por pseudoartro-
sis congénita de la tibia o para injertos óseos,
la parte inferior del peroné puede desviar-
se favoreciendo el valgo (13).

Debe destacarse la importancia de la lon-
gitud del peroné, pues como se ha visto son
varias las patologías relacionadas con anor-
malidades de este hueso, bien sea por cau-
sas congénitas como la aplasia del peroné o
pseudoartrosis congénita; o bien sea por cau-
sas paralíticas como mielomeningoceles o
poliomielitis; causas yatrogénicas como ex-
tirpaciones de peroné por tumores o por la
utilización del mismo como injerto.

CASOS CLÍNICOS

CASO 1: R. C. L., de sexo masculino, con
mielomeningocele operado al nacimiento, a
los 6 años de edad se le realizó osteotomía
desrotatoria por torsión tibial interna que
consolidó sin problemas. A los 9 años de
edad tiene pie plano con valgo severo de los
talones, más importante del lado derecho.
En las radiografías se observa que parte de
la deformidad tiene su origen en la articu-
lación tibio-astragalina ( fig. 1).
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Se realizó osteotomía en cúpula varizante,
proximal al cartílago de crecimiento y osteo-
tomía del peroné en su tercio medio. A este
nivel se extrae un injerto que se coloca en el
seno del tarso para realizar técnica de Gri-
ce (4) modificada en el mismo pie, ya que el
valgo era mixto, en la tibio astragalina y
subastragalina. Se coloca un clavo transfi-
xiante en el calcáneo que se incluyó en el
yeso para mantener la corrección.

CASO 2: O. V. V., del sexo femenino, con
diagnóstico de pie plano laxo bilateral idio-
pático, tratada desde los dos años de edad
con plantillas sin éxito; tomo no mejoró y
continuaba con valgo severo del talón se le
practicó a los 13 años de edad una operación
de Grice modificada, tomando el injerto del
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peroné en su tercio distal (fig. 2). Dos años
después las radiografías muestran importan-
te valgo de tobillo y se observa que el área

d e toma del injerto no consolidó, por lo que
se le reopera nuevamente realizando cuña
supramaleolar d e base medial de sustrac-
ción, y el hueso obtenido se utilizó como
injerto a nivel del peroné. Se coloca placa
con tornillo transidesmal, que se retiró pos-
teriormente, por hallarse esta lesionada, y
una grapa en la osteotomía de la tibia para
mantener cerrada la cuña.

DISCUSIÓN

Generalmente el valgo de talón tiene su
origen en la articulación subastragalina; ello



podemos observarlo en patologías tan habi-
tuales como el pie plano.

Sin embargo, en determinadas ocasiones
el origen anatómico de esta deformidad se
encuentra localizado en la articulación tibio-
tarsiana; ello sucede en determinados casos
y un diagnóstico correcto es fundamental,
para su correcto tratamiento (11).

En los dos casos que hemos presentado en
realidad existía una causa mixta de valgo de
talón. Dicha deformidad en parte era debi-
da a un problema a nivel de la tibio-tarsiana
v también de una alteración a nivel de la
subastragalina.

En nuestra opinión el tratamiento de las
desviaciones del tobillo en valgo deben re-

solverse siempre por métodos quirúrgicos y
su objetivo es conseguir una articulación
tibio-tarsiana anatómica y funcionalmente
normal, de manera que el tobillo esté correc-
tamente orientado con referencia al plano
del suelo y en los casos necesarios que el pe-
roné recobre su longitud cuando existe un
acortamiento del mismo.

Han sido descritas numerosas técnicas
para conseguir estos objetivos. Y así

LANGENESKIÖLD 
(6) refiere tres  casos de mal-

formaciones congénitas de la pierna asocia-
das a marcado valgo de talón, en los que
practica una fusión metafisaria distal de la
tibia y peroné. WILTSE (14) publica en 1972
su experiencia en cinco casos de diversas
etiologías, no habiendo ningún caso paralí -
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tico; realiza cuñas de sustracción suprama
leolares con un diseño particular. SHARRARD
(18) en niños afectos de mielomeningocele
practica una osteotomía simple tibial, obte-
niendo buena corrección. Indica la correc-
ción en pies tratados previamente por tener
deformidades secundarias a mielomeningo-
cele, en los que persisten desviaciones de
tobillo. En su serie de trece casos, doce tuvie-
ron deformidad en valgo y un caso en varo.
Coincidimos con la opinión de SHARRARD so-
bre la necesidad de realizar proyecciones
anteroposteriores de tobillo, con el fin de no
tratar mediante artrorisis o artrodesis sub-
astragalina valgos de talón cuyo origen re-
side en el tobillo.

En los casos que presentamos en el prime-
ro se practicó una osteotomía en cúpula a ni-
vel tibial y en el segundo una osteotomía de
sustracción. Fue necesario en el segundo
caso colocar una placa asociada a injerto óseo
por la falta de peroné que había. A pesar de
que el aspecto clínico era excelente la correc-
ción del primer caso no fue total, aun cuan-
do se asoció a la corrección del tobillo una
artrodesis subastragalina mediante injerto
de peroné. Coincidimos con la opinión de la

mayoría de autores, que se han preocupado
por este tema, en las dificultades que entra-
ña el tratamiento de esta deformidad y las
frecuentes recidivas.

Cabría preguntarse si los pies planos seve-
ros de tipo idiopático, el valguismo, tiene su
origen sólo en la subastragalina. Creemos
que sería interesante realizar sistemática-
mente una radiografía anteroposterior de
tobillo y un estudio de la longitud del pero-
né, para ver si existen causas mixtas que
expliquen las graves deformidades de deter-
minados pies planos idiopáticos.

CONCLUSIONES

Delante de determinadas patologías es im-
portante practicar radiografías anteroposte-
riores de tobillo, para valorar la orientación
de la articulación tibio-tarsiana.

El valgo de talón cuyo origen está en el to-
billo debe ser tratado quirúrgicamente, dan-
do una correcta orientación a la articulación
tibio-tarsiana y alargando el peroné en los
casos necesarios.

∎
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CUADRO I

CAUSAS DE VALGO DE TALÓN DE ORIGEN EN LA ARTICULACIÓN TIBIO-ASTRAGALINA

Aplasia de peroné
CONGÉNITAS

Pseudoartrosis congénita de peroné

Poliomielitis
PARALÍTICAS

Mielomeningocele

Fracturas del pilón tibial
TRAUMÁTICAS

	

Lesión del cartílago de crecimiento (puentes óseos)
Crecimiento excesivo de tibia postfractura

Resección del peroné
YATROGÉNICAS

	

Sección ligamento deltoideo en pie equino varo
Secundaria a alargamiento de tibia si no se fija el peroné
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