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Cirugia minimamente invasiva en el tratamiento del hallux valgus
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Resumen

Introduccion: Una de las deformidades mas frecuentes del antepié es el hallux valgus. La cirugia minimamente invasiva
constituye una modalidad terapéutica importante y poco empleada en nuestro medio en el tratamiento de esta
patologia.

Objetivo: Describir los resultados de la cirugia minimamente invasiva en el tratamiento del hallux valgus ligero y
moderado en el Hospital Ortopédico Docente “Fructuoso Rodriguez”, en el periodo de enero del 2015 a febrero de
2016.

Materiales y Métodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo, longitudinal prospectivo con la aplicacion de
la cirugia minimamente invasiva en el pie en 22 pacientes diagnosticados en consulta externa con hallux valgus de
gravedad ligera o moderada.

Resultados: La puntuacion global objetiva media segun el score de la Clinica Mayo se increment6 una media de 20
puntos en el postoperatorio. El dolor obtuvo una mejoria entre 20 y 30 puntos en 14 pacientes (63,6 %). La restriccion
funcional mejord entre 10 y 15 puntos en 9 casos (41 %). La utilizacion de calzado normal mejoro6 entre 5y 10 puntos
en 9 casos (41 %). El resultado estético mejord 5 puntos en 9 casos (41 %). Segun la evaluacion subjetiva a los pacientes,
los resultados fueron satisfactorios en el 90 % de los participantes. Desde el punto de vista radioldgico, el angulo de
hallux valgus pasé de un valor medio preoperatorio de 30° a 11° tras la cirugia.

Conclusiones: Se intervinieron quirirgicamente 22 pacientes por medio de la CMI, con buenos resultados en todos los
casos. Los pacientes quedaron satisfechos y la deformidad fue corregida en cada uno de ellos. Segln los resultados

funcionales de la Clinica Mayo se logré un incremento medio de 20 puntos.
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Abstract

Introduction: Hallux valgus is one of the most frequent deformities of the forefoot. Is an important and rarely used
therapeutic technique in our area for the treatment of this pathology.

Aim: To describe the outcomes of the minimal invasive surgery to treat moderate and light hallux valgus at the
“Fructuoso Rodriguez” Teaching Orthopedic Hospital during the period January, 2015 and February, 2016.

Materials and Methods: An observational, descriptive, longitudinal and prospective study while applying the minimally
invasive surgery on 22 patients’ foot that were previously diagnosed with moderate and light hallux valgus by the
doctor was performed.

Results: The average global and objective score according to the score of Mayo Clinic increased an average of 20 points
after surgery. An improvement in pain between 20 and 30 points in 14 patients (63,6 %) was obtained. The functional
restriction improved between 10 and 15 points in 9 cases (41 %). The use of normal footwear improved between 5 and
10 points in 9 cases (41 %). The aesthetic result improved 5 points in 9 cases (41 %). According to the subjective
assessment of the patients, the results were satisfactory in 90 % of participants. From the radiological point of view,
the hallux valgus angle improved from a preoperative mean of30 ° to 11 ° after surgery.

Conclusions: 22 patients using minimally invasive surgery were operated and good results were achieved in all cases.
Patients were satisfied with the surgical correction. Taking into account the functional results of the Mayo Clinic, an
average increase of 20 points was obtained.

Keywords: hallux valgus, laparoscopy, foot deformities

Introduccion tratamiento de la patologia del HV; variando desde una

actitud conservadora hasta la amplia gama de

Una de las deformidades mas frecuentes y molestas del
tratamientos quirdrgicos?, dentro de los cuales la cirugia

(CMI)  ha

antepié es el hallux valgus (HV), ordinariamente

minimamente invasiva cobrado vital

calificado como juanete. Se caracteriza por la desviacion

por abduccion (valgus) del dedo mayor y rechazo en importancia.

abduccion (varus) del primer metatarsiano, formando
entre ambos un angulo abierto hacia afuera. Ademas, el
dedo sufre un movimiento de pronacion que tiende a
hacer externa la cara plantar. Por Gltimo, sobre la cara
interna del metatarsiano e inmediatamente por debajo
de la cabeza, se produce una exostosis. Es, pues, una
subluxacion hacia afuera del primer dedo del pie, que
afecta a los huesos y tejidos blandos que comprenden y
rodean a la primera articulacion metacarpofalangica’.
Esta afeccion es de extremada frecuencia en los
adultos, con una mayor incidencia en el sexo femenino
en todas las edades. Su etiologia no ha sido muy bien
establecida’. Desde hace afos existe gran controversia

en cuanto a qué técnica es la mas efectiva en el

A partir de la identificacion de la elevada cifra de
personas que acuden a la consulta externa del Hospital
Ortopédico Fructuoso Rodriguez presentando
deformidades de los pies, asi como refiriendo dolor e
incomodidad en estos a la bipedestacion y al uso del
calzado, el equipo de esta investigacion decide introducir
y desarrollarla CMI como método de tratamiento
quirlrgico, en una serie consecutiva de pacientes que

presentan deformidades de HV leve y moderado.

Objetivo
Describir los resultados de la cirugia minimamente

invasiva en el tratamiento del hallux valgus ligero y
moderado.
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Materiales y Métodos

Se efectud6 un estudio observacional, descriptivo,
longitudinal prospectivo con la aplicacion de la técnica
de cirugia minimamente invasiva en el pie, en pacientes
diagnosticados en consulta externa con HV, entre los
meses de enero de 2015 a febrero de 2016, en el Hospital
Ortopédico Fructuoso Rodriguez.

La muestra estuvo constituido por 22 pacientes que
acudieron a la consulta externa del mencionado hospital
presentando deformidad en el pie y con los siguientes
criterios de inclusion: deformidades de HV dolorosas, HV
clasificado de leve y moderado, pacientes mayores de 18
anos y menores de 70 afos, y que dieron el
consentimiento para ser tratados mediante la técnica
quirdrgica CMI. Fueron estudiados la totalidad de los
pacientes atendidos en ese periodo.

Para la recoleccion de datos se utilizaron como
fuentes primarias la observacion, la entrevista a los
pacientes y las historias clinicas. Se confecciono un
modelo de encuesta para conocer la satisfaccion de los
pacientes con su operacion y los resultados de esta,
validado por el comité de expertos en metodologia del
hospital. Los resultados fueron recogidos y trabajados en
tablas empleando el software Microsoft Excel 2016. Se
procesaron los datos recogidos en los formularios
mediante el sistema SPSS version 15.0, donde se trabajo
con un intervalo de confianza del 95 % y un margen de
error admisible del 5 %.

Se establecio un método no invasivo, para clasificar y
diagnosticar aquellos pies con hallux valgus sin necesidad
de realizar estudios radiograficos: la escala de
Manchester, que clasifica cuatro tipologias de pies en
HV3.

o Grado 1. Sin deformidad. Angulo intermetatarsiano
(IM): 0-15°.

o Grado 2. Deformidad leve. Angulo IM: 10-15°,

o Grado3. Deformidad moderada. Angulo IM: 15-20°.

o Grado 4. Deformidad severa. Angulo IM:>20°.

La evaluacion final de los pacientes intervenidos

quirlrgicamente se realizd mediante el score de la
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Clinica Mayo®, sobre una puntuacion rHa'xima"d‘é 75
puntos. Ademas, se realizaron valoraciones del estado de
satisfaccion del paciente y de la correccion de la
deformidad (radiolégicamente).
utilizadas fueron:

Las variables edad,

localizacion del HV, grado de deformidad del HV, dolor,

sexo,

restricciones funcionales, restricciones en el calzado,
callosidades plantares o bursitis dolorosas, resultado
estético, articulacion metatarso-falangica dolorosa o
rigida, satisfaccion del paciente, formula digital (tipo de
pie), angulo HV (AHV), angulo intermetatarsiano (AIM),
angulo proximal de la articulacion metatarsofalangica
(PASA) vy distal de |la
metatarsofalangica (DASA).

angulo articulacion

Técnica quirurgica y aspectos éticos

Para intervenir quirirgicamente la deformidad de HV no
existe una  técnica  Unica, pues dependen
fundamentalmente de la posicion del metatarsiano, de la
falange, los angulos radioldgicos y el estado del cartilago
articular, los cuales revelaran el grado de severidad del
HV'-4, La integridad de los datos obtenidos esta acorde a
los principios éticos para la investigacion médica en
humanos establecidos en la Declaracion de Helsinki,

enmendada en la 52 Asamblea General de Edimburgo.

Resultados

Como hallazgos relacionados con la patologia en estudio
se encuentra la prevalencia del sexo femenino y del
grupo de edades de 31 a 59 afnos, ademas de que en el 95
% de los casos se localiza en ambos pies. El 86,4 % (19) de
los pacientes presenta deformidades moderadas y solo el
13,6 % (3) son leves.

Previo a la intervencion y con un minimo de 6 meses
de evolucion quirlrgica, todos pacientes fueron
evaluados mediante el score de la Clinica Mayo, el cual
arroj6 que la puntuacion global objetiva media
preoperatoria fue de 40 puntos, y alcanzo los 60 puntos
en el postoperatorio, con un incremento medio de 20
puntos. El dolor obtuvo una mejoria entre 20 y 30 puntos

en 14 pacientes (63,6 %), de los 8 pacientes restantes en
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5 de ellos (22,7 %) el dolor no mejord y 3 pacientes nunca

presentaron dolor en preoperatorio. (Tabla 1)

Tabla 1. Puntuacion clinica de los pacientes segln el

score de la Clinica Mayo.

Paciente Puntuacion Puntuacion
prequirurgica posquirurgica
1 50 65
2 45 70
3 35 55
4 40 65
5 30 50
6 55 75
7 45 60
8 35 55
9 30 55
10 55 60
11 35 55
12 30 70
13 40 65
14 45 60
15 30 55
16 25 50
17 35 45
18 55 70
19 45 55
20 30 60
21 50 65
22 45 65
Media 40 60

La restriccion funcional mejoro entre 10 y 15 puntos en 9
casos (41 %), no encontr6 mejoria en 8 casos (36 %),
empeord en 1 caso y los restantes antes de la cirugia no
presentaban esta alteracion. La utilizacion de calzado
normal mejoré entre 5 y 10 puntos en 9 casos (41 %),
resulto indiferente en 6 y empeoro en 1caso. La presencia
de callosidades plantares mejoré 10 puntos en 2 casos
(9%), no se modificd en 7 casos (32%) y el resto no
presentaba esta afectacion en el preoperatorio. El
resultado estético mejord 5 puntos en 9 casos (41%) y no
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se modifico en los pacientes restantes. I:é rigideZ en la
articulacion metatarsofalangica del primer dedo mejoro
5 puntos en 2 casos (9 %).

Los pacientes  también fueron evaluados
subjetivamente para valorar los resultados del proceder,
lo cual dio a conocer que los resultados fueron
satisfactorios en el 90 % de los casos, y solo 2, lo que
equivale al 9 % de los pacientes, consideraron que
después de la operacion presentaron dolor moderado,
una marcha limitada y pensarian volver a operarse,
aunque no quedaron del todo insatisfechos.

Después de pasados los 6 meses de evolucion, se
evalud la morfologia de los pies de los pacientes operados
y se evidencié un aumento del nimero de pies cuadrados
(14 %) y una disminucion del nimero de pies egipcios (18
%). La cantidad de pies griegos no vario casi nada (4 %).

(Tabla 2)

Tabla 2. Resultados de la morfologia del pie con la

cirugia.
Morfologia Preoperatorio Postoperatorio
del pie n 9% n %
Griego 5 23 6 27
Cuadrado 8 36 11 50
Egipcio 9 41 5 23

Tabla 3. Media de los angulos radiologicos en

preoperatorio y posoperatorio.

Estadia AHV AIM PASA DASA
Preoperatorio 30°  16° 10° 8°
Posoperatorio 11°  8° 6° 4°
Correccion 19°  8&° 4° 4°

Desde el punto de vista radiologico, el angulo de
hallux valgus pasé de un valor medio preoperatorio de
30° a 11° tras la cirugia, suponiendo una correccion de
19°;, mientras el angulo intermetatarsiano sufrid una
oscilacion de 8° y los angulos PASA y DASA fueron

corregidos 4° como promedio en ambos casos. (Tabla 3)

http://www.rev16deabril.sld.cu

ISSN: 1729-6935 / RPNS: 1804




Discusion

Después de la cirugia es notoria la mejoria de la funcion
del pie de los pacientes, pues se elevo en 20 puntos la
puntuacion global media de acuerdo con el score de la
Clinica Mayo en el 27 %, pudiendo utilizar calzados
estéticos sin que limitara la movilidad de las
articulaciones y la vida cotidiana. La mala alineacion fue
corregida. Los pacientes consideraron como principales
problemas solucionados la disminucién de dolor, el tipo
de calzado a utilizar y el aumento de la distancia
ambulante.

Esos resultados se corresponden con estudios
realizados en Alemania que demuestran como el HV
genera sintomas e interfiere en la actividad diaria y el
motivo de consulta puede ser estético, y aparecen
molestias por el calzado y dolor provocado por la
insuficiencia del primer radio y sobrecarga de los
centrales con subluxaciones, bursitis y helomas plantares
y por supuesto, metatarsalgia*®.

En nuestro estudio se aprecia que la deformidad del
HV es mas frecuente en el sexo femenino, resultados que
se asemejan mucho a los de Man et al’, Mafully et al® y
Defour et al®. En cuanto a la incidencia del HV, en
funcion de la edad, los resultados son muy equiparables
a los de Barragan-Hervella'®, Coughlin'' y Bauer et al'?.

No muchos autores abordan sobre la localizacion
frecuente de la patologia en estudio. Solo en una de las
diferentes literaturas exploradas se hallo la descripcion
de la localizacion mas frecuente de la deformidad, la
cual se asemeja considerablemente a los resultados de
esta investigacion, pues ambos traducen una mayor
incidencia de la localizacion bilateral".

La cirugia minimamente invasiva para corregir el HV
ha tenido una gran aceptacion a nivel mundial y hoy en
dia es una opcion entre los multiples procedimientos con
los cuales se cuenta para resolver esta patologia. Hay que
sefnalar, como un elemento positivo, que a lo largo de
toda la investigacion no hubo que ingresar a ningln
paciente, por lo que esta alternativa de tratamiento
disminuyé cifras tales como: el tiempo de estancia

intrahospitalaria, el tiempo de recuperacion de los
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pacientes para reintegrarse a sus labores cotidiands o de

trabajo con las minimas limitaciones dolorosas y
funcionales, asi como los gastos econémicos del hospital
en la prestacion de servicios.

Lin et al"® reportaron una tasa de satisfaccion de 90,3
%, en una serie de 47 pies con hallux valgus leves o
moderados. EL 90 % arrojado en esta serie de casos se
encuentra entre el 72 % observado por Wrighton y cols'*
y el 96 % de satisfaccion cosmética y funcional obtenido
por Cleveland et al'>, ademas de ser muy similar a los
resultados reportados por Carrillo, Bento y Galian'®.

El alivio del dolor completo o parcialmente de
nuestros resultados (63,6 %) son inferiores al 97 % de
otras series'’, lo cual puede relacionarse con el tiempo
al cual fueron observados los pacientes por algunos
autores'® 1%, También es remarcable la deambulacion de
forma precoz, sin precisar inmovilizacion y con la
posibilidad de aplicacion de fisioterapia desde el
postoperatorio inmediato?°.

En el aspecto negativo predomina la alta persistencia
(32 %) de callosidades plantares, pues se trata de una
técnica que no actla sobre este problema, que
constituye para algunos autores la principal y mas
frecuente complicacion postoperatoria?’-24, También es
negativo la persistencia de cierto grado de rigidez en la
articulacion metatarsofalangica (reduccion de solo un 9
%) 5.

Radiologicamente se aprecia la correccion de los
angulos: hallux valgus, intermetatarsiano, PASA y DASA;
el cambio en estos 4 angulos analizados fue significativo
y favorable. El angulo de hallux valgus mejoro en
promedio 19° (30-11°), el angulo intermetatarsiano
disminuyé en promedio 8° (16-8°) y el angulo articular
metatarsiano distal mejoro de 4° (8-4-). Dichos valores
son comparables con los obtenidos en otros
estudios'"2922y demuestran la importante correccion de
la alineacion que realiza la osteotomia distal
minimamente invasiva y como se relaciona con los
resultados funcionales de los pacientes, soportando el
hecho de contar con esta técnica como una alternativa

para resolver esta deformidad.
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Cabe destacar que una de las limitaciones de nuestro
estudio fue el tiempo de evaluacion postquirirgico, el
cual en la mayoria de los casos no supero los 6 meses. Por
este motivo, determinadas complicaciones, como es el
caso de las metatarsalgias, las cuales generalmente
aparecen a partir de los 12 meses?®, no quedaron
reflejadas en el estudio. De hecho, la gran mayoria de
articulos consultados realizan un seguimiento minimo
postoperatorio del paciente de entre 12 y 36 meses?’.
Otra limitante del estudio es que la poblacion fue
Unicamente de 22 pacientes, los estudios consultados
generalmente contaban con un universo de estudio de
mas de100 pacientes?’; por tanto, resulta dificil que las
conclusiones a las que se arriba en este trabajo se puedan
extrapolar a todos los pacientes con HV sometidos a CMI;
no obstante, permiten tener una vision de tipo

orientativo en muchos aspectos.
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Conclusiones

La CMI es una alternativa eficaz en el tratamiento del HV,
es un procedimiento que ofrece la posibilidad de realizar
intervenciones quirurgicas en este tipo de afecciones a
través de pequefas incisiones en la piel, permitiendo un
postoperatorio con escaso dolor y minima incapacidad.
Mediante el score de la Clinica Mayo se evidencié un
incremento medio de 20 puntos en el posoperatorio de
los casos operados, pues recuperaron la funcion integral
del pie, pudiendo utilizar calzados estéticos sin que
limitara la movilidad de las articulaciones y la vida

cotidiana, disminuyd considerablemente o desaparecio el
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dolor y la mala alineacion fue corregida. Los pacieftes se
mostraron satisfechos con la cirugia en cuanto al alivio

del dolor, estética y funcionabilidad.
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