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El manejo de las deformidades del antepié en
los pacientes de la tercera edad representa
un reto para los cirujanos de pie y tobillo en
la actualidad, ya que existe un gran nimero
de deformidades que incapacitan de ma-
nera cronica y progresiva a los pacientes
ancianos, comprometiendo asi la calidad de
vida y las actividades cotidianas, y provocan
disminucion en la funcién. El paciente geria-
trico se debe de evaluar de manera integral
para la toma de decisiones en cuanto al tipo
de tratamiento, en especial cuando éste es
quirtrgico. Se describiran las patologias
deformantes mas frecuentes del antepié en
el paciente geriatrico (Hallux valgus, Hallux
rigidus y deformidades de los dedos), su
manejo, asi como alternativas terapéuticas
en cada una de ellas.
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The management of forefoot deformities in
elderly patients represent a challenge for the
foot and ankle surgeons today because there
are a large number of deformities chronically
and progressively disabling elderly patients,
compromising their life quality and their daily
living activities as well as decreased function.
The geriatric patient should be it evaluated
holistically for making decisions regarding
the type of treatment, especially when be it
surgical. The most frequent forefoot disfigur-
ing diseases in elderly patients (Hallux valgus,
Hallux rigidus, toe deformities) are described
disfiguring diseases in elderly patients more
frequently and described its management and
therapeutic alternatives for each one of them.

Key words: Forefoot, deformities, Hallux
valgus, claw toes.

Las deformidades del antepié en el paciente de la tercera edad pueden llegar a ser
tan incapacitantes que incluso interfieran con la marcha del paciente por el dolor
gue se produce durante ésta, por lo cual conocerlas y tratarlas adecuadamente
nos da la oportunidad de brindarle una mejor calidad de vida a estos pacientes.
A continuacion, revisaremos las mas frecuentes, asi como su tratamiento actual.
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El Hallux valgus (bunio) es la
desviacién lateral o en valgo del
primer dedo de pie (Hallux).? Se
puede deber a causas extrinsecas
como el uso de calzado angosto y
el uso de calzado de tacon (Figura
1), o mas comunmente deberse a
causas intrinsecas como el pie pla-
no, alteraciones neuromusculares,
alteraciones reumaticas, defectos
del colageno, metatarso primo varo
e historia familiar, las cuales se en- : =
cuentran hasta en un 64% de los

5 Figura 1. Zapato angosto y de tacon que puede
Casos. ) ) _ ser causa extrinseca del Hallux valgus.
Para integrar el diagnostico es

importante hacer una adecuada
evaluacion radiolégica con pro-
yeccion dorsoplantar y oblicua de
ambos pies con apoyo y medicion
radiologica del angulo intermeta-
tarsal y el angulo de primera ar-
ticulacion metatarsofalangica (Fi-
gura 2).13

CUADRO CLINICO

El cuadro clinico se caracteriza por
dolor en el area dorsomedial del an-
tepié, en la eminencia medial o bunio
y se acompanfia de inflamacién de la
bursa, la cual se torna hipertrofica;
ademas, hay una deformidad que se
caracteriza por una desviacion lateral
de la primera falange y desviacion Figurg 2. Imagen radiol6gica de un pie con
. . . deformidad en Hallux valgus en el que hay un

medial del primer metatarsiano e angulo intermetatarsiano de 18° y una angulacion
hipermovilidad de la articulacion me- de 30° en la articulacién metatarsofalangica.
tatarsofalangica.*

El tratamiento puede ser conser-
vador, con el uso de férulas nocturnas y uso de espaciadores interdigitales;
sin embargo, éstos no resuelven el problema de manera permanente, por lo
gue generalmente se recomienda el tratamiento quirdrgico; en éste, ademas
del manejo de los tejidos blandos, en el que se realiza una tenotomia del
tenddn aductor de primera falange, una buniectomia y una capsulotomia me-
dial de la primera articulacion metatarsofalangica, se pueden incluir también
osteotomias.*
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Figure 3 A. Imagen fluroscépica Figure 3 B. Imagen en la que se observa la salida de
de una buniectomia percutanea. «pasta» 6sea de la buniectomia por la incisién.

Figura 4.

Imagen radiolégica
de Hallux rigidus.

Existen mas de 200 técnicas descritas; sin embargo, la mas recomenda-
da en la actualidad para el manejo de Hallux valgus en pacientes geriatri-
cos es la técnica percutanea.® La cirugia percutanea del pie (Figuras 3Ay
B) es un método quirdrgico que permite realizar intervenciones a través de
incisiones minimas sin exposicion directa de los planos quirargicos
(Isham S, 1990).%7

El Hallux rigidus es la artrosis osteofitica, degenerativa y anquilosante de la
primera articulacion metatarsofalangica y de otros elementos del primer dedo
del pie (Figura 4).®

El cuadro clinico se acomparia por dolor, deformidad, disminucién de la movi-
lidad, edema e inflamacién de la primera articulacién metatarsofalangica.®
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Figura 5. Indicacion inadecuada Figura 6. Hemiartroplastia de la
de tratamiento conservador en un caso articulacion metatarsofalangica
de Hallux rigidus. del primer dedo del pie.

Figura 7A. Prétesis de la articulacion Figura 7B. Incision cutanea del abordaje
metatarsofalangica del primer dedo del pie. quirdrgico.

Figura 8A. Imagen radioldgica Figura 8B. Imagen clinica de una
de una deformidad en Hallux varus. deformidad del pie en Hallux rigidus.
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Figura 9.

Artrodesis quirGrgica de la
articulacion metatarsofalangica.

El tratamiento puede ser conser-
vador en grados leves cuando el
dolor es moderado, usando férulas
y espaciadores interdigitales (Fi-
gura 5) o bien quirdrgico en casos
moderados a severos en los cuales
hay la necesidad de desarrollar en
ocasiones artrodesis de la articu-
lacion interfalangica o bien una re-
seccion de la misma. También se
utilizan la hemiartroplastia (Figura
6) y las prétesis. En la artroplastia
total de la primera articulacién me-
tatarsofalangica se realiza recam-
bio del componente articular de la
cabeza del primer metatarsiano y

. Figura 10. Imagen clinica
de la base de la primera falange del de dedo en garra.

primer dedo, mediante un abordaje
guirargico dorsal (Figura 7A 'y B).1°

El Hallux varus es la desviacion en varo de la primera falange o desviacion
medial; en este sentido, se trataria del defecto contrario al Hallux valgus (Figu-
ras 8A y B).1112 | a etiologia primaria del Hallux varus sintomatico funcional casi
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siempre se ha relacionado con de- -
formidades de tipo congénitas.'? La
etiologia secundaria frecuentemente
se debe a hipercorreccion posterior
a cirugia de Hallux valgus, median-
te técnicas tradicionales abiertas. El
tratamiento es quirdrgico y se reali-
za desarrollando una artrodesis de
la primera articulacion metatarso-
falangica del primer dedo mediante
clavillos cruzados o enclavado cen-
tromedular (Figura 9).13

Dedo en garra

Dedo en matrtillo

Figura 11. Imagen comparativa entre el dedo

DEFORMIDADES DE LOS DEDOS en garray el dedo en martillo.

Los dedos en garra (Figura 10) son la
deformidad en los dedos mas frecuente en pacientes geriatricos. Son definidos como
aquella deformidad en la que se asocia la extension de la articulacion metatarsofa-
langica con la flexion de la articulacion interfalangica proximal y distal en un dedo.**

La deformidad en matrtillo es la deformidad de los dedos con extension de la
articulacion metatarsofalangica que se combina con la flexién de la articulacion
interfalangica proximal y la extension de la articulacion interfalangica distal (Fi-
gura 11).**> Como componentes del cuadro clinico encontramos dolor, ademas
de formacion de callosidades en partes dorsales por contacto con el calzado, lo
gue condiciona alteraciones leves de la marcha.®®

El tratamiento puede ser conservador con el uso de férulas correctoras; tam-
bién se puede utilizar, dentro del manejo conservador de estas deformidades,
plantillas con descargas en cabezas de metatarsianos.

El tratamiento quirdrgico consiste en realizar liberaciones tendinosas, ade-
mas de artrodesis de articulaciones interfalangicas con el uso de clavillos de
Kirschner.1516
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