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RESUMEN

El hallux valgus juvenil es una patologia que su frecuencia es desco-
nocida, y que no se relaciona con el calzado. En la literatura se descri-
be que el tratamiento quirdrgico tiene un alto porcentaje de
recurrencia posoperatoria, que va desde el 45 al 75% que son trata-
dos con la técnica de McBride. En este estudio se revisaron expedien-
tes clinicos y radioldgicos de pacientes con diagnostico de hallux
valgus juvenil idiopatico de 1990 al 2000 y que fueron tratados con
técnica de McBride. Se encontraron 99 pacientes, excluyéndose 39,
de estos 68 pacientes 48 eran femeninos y 12 masculinos, con una
edad promedio de 15.9 afios. Treinta y nueve pacientes tenian afec-
cion bilateral, 11 solo el derecho 'y 10 el izquierdo, con un seguimien-
to de 24.1 meses. Como resultados de este estudio el 53% de los
pacientes no presentaba dolor y 47% con dolor. Por lo que el trata-
miento de Hallux valgus juvenil debe ser individualizado dependiendo
de los factores especificos presentes.

Palabras clave: Hallux valgus, McBride.
(Rev Mex Ortop Ped 2005; 1:19-23)

INTRODUCCION

La incidencia y recurrencia para la correccién quirdrgica
del hallux valgus es desconocida en los Estados Unidos.
La utilizacion de los zapatos ha sido implicada como
factor causante del hallux en los adultos pero no se ha
demostrado en los jévenes.
A pesar del hecho que la intervencién quirdrgica pre-
senta altos porcentajes de falla, muchos reportes en la
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SUMMARY

The juvenile Hallux valgus is a pathology whose frequency is un-
known, and it is not related with the footwear. It is described in
de literature that the surgical treatment has a high percentage of
postoperative recurrence that goes from 45% to 75% treated
with McBride’s Technique. In this study clinical and radiological
files with juvenile Hallux valgus idiopathic were checked from
1990 to 2000, and that were treated with McBride’s Technique.
Ninety nine patients were found, excluding 39. Forty eight out of
these were female and 12 were male with an average age of 15.9
years. Thirty nine patients had a bilateral affection, 11 only the
right one and 10 the left one, and a monitoring of 24.1 months.
As a result of this study the 53% of the patients did not show
pain and 47% did show pain. Thus, the juvenile Hallux valgus
treatment must be individualized depending on the specific
present elements.

Key words: Hallux valgus, McBride.
(Rev Mex Ortop Ped 2005; 1:19-23)

correccion del hallux valgus juvenil se realizan con una
técnica especifica, de reconstruccion quirargica. Debido
al alto rasgo de recurrencia, algunos autores han pro-
puesto que el tratamiento quirdrgico para adolescentes
debe ser individualizado, dependiendo de los factores
patologicos especificos presentes.

El metatarso primus varo fue descrito en 1925 por
Truslow como una inclinacion medial del primer meta-
tarsiano en relacion con la cufia medial. En 1931 Pea-
body consideraba en algunas circunstancias el hallux
valgus se desarrollaba secundario a un metatarso primo
varus del primer ortejo. Wilson en 1980, sugiere que el
hallux valgus es una lesion primaria resultado tanto de
la herencia como de los factores ambientales siendo el
metatarso primo varus una deformidad secundaria.


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
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La presencia de un primer metatarsiano largo, un me-
tatarso aducto, y un angulo distal articular metatarsal
(DMAA), estan todos implicados como causa de hallux
valgus juvenil, asi como de recurrencia posoperatoria.
Un aumento en el rango de recurrencia ha sido reporta-
do posterior a la correccion del hallux valgus en los pa-
cientes jovenes.

Un alto porcentaje de falla ha sido reportado en la li-
teratura con la técnica de McBride variando del 43% a
75%. Mahan y Jacko y otros autores reportaron pobres
resultados con McBride para la correccion del hallux
valgus juvenil.

El objetivo de este estudio es realizar una correlacién
clinica y radiogréfica de los pacientes con hallux valgus
juvenil tratados con técnica de McBride.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron todos los hallux valgus que se trataron qui-
rargicamente de 1990 a 2000, donde se evaluaron los
expedientes clinicos y archivos radiograficos, donde se
evaluaron la edad, el sexo, el lado afectado, el tiempo
de seguimiento.

En este periodo de tiempo se trataron 99 pacientes
gue presentaron hallux valgus con un promedio de
edad de 15.9 afios (rango de 4.4 a 19 afios) que se tra-
taron quirdrgicamente, de los cuales se excluyeron 39
pacientes por presentar hallux valgus interfalangico (2),
artritis reumatoide juvenil (10), disfunciones neurol6gi-
cas como secuelas de poliomielitis (2), paralisis cerebral
infantil (15) o secuelas de mielodisplasia (1), asi como
aquéllos con sindrome de Down (1), tratados de pri-
mera instancia en otra institucién (5) y que se les reali-
z6 revisién de la cirugia por recurrencia de la
deformidad, y a los que se les realiz6 algun tipo de os-
teotomia en la correccion del hallux valgus juvenil (3).

Quedando en el estudio sélo 60 pacientes que se les
realizo la correccion del hallux valgus juvenil con la téc-
nica de McBride, de los cuales 48 pacientes eran feme-
ninos que representa el 80% y sélo 12 pacientes eran
de sexo masculino que es el 20% (Figura 1).

De los 60 pacientes la distribucion por el lado afec-
tado, se present6 lado derecho en 11 pacientes (18%),
el lado izquierdo en 10 (17%) y de forma bilateral 39
(65%), lo que nos da en total 99 pies afectados con
hallux valgus juvenil (Figura 2).

Al momento de requerirse su procedimiento quirur-
gico todos los pacientes presentaban dolor a la marcha
y a la palpacién, que tuvieron un seguimiento posqui-
rargico de 24.1 meses (de 3 a 80 meses), con edad pro-
medio de 15.9 afios.
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A la valoracion radiogréfica se valoré el &ngulo inter-
metatarsiano, el metatarso-falangico o hallux valgus, el
angulo distal articular metatarsal (DMAA) y la longitud
del primer y segqundo metatarsiano.

ANGULO DE HALLUX VALGUS

Se valora en la AP del pie, se traza una linea que va
de la cabeza a la base del primer y otra de la base a la
diafisis de la falange proximal del primer ortejo for-
mando el &ngulo, que lo normal es de menos de 15
grados (Figura 3).

ANGULO INTERMETATARSIANO

Se valora en la radiografia AP y es formado por la in-
terseccion del eje longitudinal del primer y segundo
metatarsiano. Con un metatarso primo varus este an-
gulo se incrementa, su valor normal es de 9 grados
(Figura 3).

80%

é

O Masc 12 O Fem 48

Figura 1. Distribucién por sexo.

7%

O Bilateral: 39 O Derecho: 11 W Izquierdo: 10

Figura 2. Distribucion de pacientes por el lado afectado
que da en total 99 pies con hallux valgus juvenil.
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Figura 3. Se observa el dngulo intermetatarsiano (1) y el

angulo del hallux valgus (2).

ANGULO DISTAL ARTICULAR METATARSAL
(DMAA)

Valorado en la AP, se define como la relacion de la su-
perficie articular del primer metatarsiano con el eje lon-
gitudinal del primer metatarsiano (Figura 4).

RESULTADOS

De los 60 pacientes que se trataron al final de su segui-
miento 28 pacientes presentaron dolor (47%) y 32 pa-
cientes se refirieron asintomaticos (53%) (Figura 5).

De los pacientes que refirieron ser asintomaticos en
el preoperatorio su angulo de hallux valgus era 32 gra-
dos en promedio y en al final de su seguimiento fue
de 26 grados por lo que hubo una correccién de 6
grados, del angulo intermetatarsiano preoperatorio era
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Figura 4. Angulo distal articular metatarsal.

Evolucién clinica

Asintomatico
53%

Figura 5. Evolucién clinica posoperatoria 32 pacientes
asintomaticos y 28 con dolor.

de 11.7 grados y al final de 13.4 por lo que en éste se
nota un aumento de 1.7 grados, asi como en el angu-
lo distal articular metatarsal que en el preoperatorio
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erade 11.3y en el posoperatorio fue de 14.3 por lo
gue aumento 3 grados en promedio, como se observa
en el cuadro I.

En los pacientes que refirieron dolor a la valoracion
radiogréafica se observo que principalmente en angulo
distal articular metatarsal (DMAA) aumento 4.7 grados
en promedio, ya que su preoperatorio era de 13.5y au-
ment6 a 18.2, en cambio el &ngulo del hallux valgus
disminuy6 1.8 grados (de 33.7 a 31.9) y el &ngulo in-
termetatarsal que preoperatorio era de 13.4y que en el
final del posoperatorio fue de 12.1 mejorando 1.3 gra-
dos (Cuadro ll).

En lo que se refiere a la longitud de los metatarsia-
nos se encontré que en 37 pies el primer metatarsiano
era mas corto (37.3%) y 62 pies tenian la misma longi-
tud, el primero y segundo metatarsiano (62.7%), sin
reportarse ningun pie presento el primer metatarsiano
mas largo que el segundo (Figura 6).

DISCUSION

El término de hallux valgus juvenil es apropiado para la
edad de inicio de la deformidad. En nuestro estudio el
80% de los pacientes eran del sexo femenino, por lo
cual no difiere los reportes previamente publicados.

En lo referente al &ngulo distal metatarsal, que fue
descrito por Piggot, y que los valores normales va-
rian de 6 a 18 grados en la literatura, y nos indica la
congruencia de la articulacibn metatarsofalangica y
gue cuando se encuentra aumentada, la magnitud
del angulo de hallux valgus se incrementa y en la
presencia de esta anormalidad los procedimientos de
tejidos blandos como el McBride, tienen un alto por-
centaje de recurrencias. En nuestra serie en los pa-
cientes que presentaron dolor este &ngulo aumento
al menos el promedio del preoperatorio al posopera-
torio 4.7 grados.

En angulo intermetatarsiano y el del hallux valgus no
disminuy6 con el McBride sino incluso progresé tanto
en los pacientes que se refirieron asintomaticos como
los que presentaron dolor.

La longitud del primer rayo contra el segundo meta-
tarsiano ha sido tema de controversia con la asociacion
de hallux valgus juvenil, en este estudio s6lo 37 pies
eran mas cortos, y 62 eran de la misma longitud, nin-
guno reportd el primer metatarsiano mas largo, contra-
rio a lo que la literatura reporta hasta un 37% de
incidencia.

La conclusion de este trabajo es que la técnica de
McBride como tratamiento quirdrgico para todos los
hallux valgus no es recomendable por el alto indice de
falla y de recurrencia como se reporta en la literatura,
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Cuadro |. Valoracién radiogréfica de los pacientes que se
refirieron asintomaticos al final de su seguimiento.

Preop Posop Correccién
Hallux valgus 32 26 6
IMTT 11.7 13.4 1.7
DMAA 11.3 14.3 3

Cuadro Il. Valoracion radiografica de los pacientes que
presentaron dolor al término del seguimiento.

Preop Posop Correccién
Hallux valgus 33.7 31.9 1.8
IMTT 13.4 12.1 1.3
DMAA 13.5 18.2 4.7
80
60
40+ — 62
20+— | 37
_/
O T T
1°MTT Igual
Corto

Figura 6. Gréfica de relacion de longitud de metatarsianos.

y como se observé en el estudio, por lo que se reco-
mienda alguna osteotomia para la correccion de la de-
formidad y mas aun si se acompafia de un metatarso
primo varus.
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