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Tratamiento minimo invasivo de hallux valgus leve y moderado

Alejandro Flores-Carrillo,* Efrain Farias Cisneros,** César Ruiz Osuna***
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RESUMEN. Introduccién: Sedesarrollé un pro-
grama de cirugia minima invasiva en nuestra insti-
tucion que incluye una valoracion y planeacion
prequirargica completa para proporcionar al pa-
ciente una correccion adecuada, asi como una satis-
faccion estética con una disminucion en la estancia
hospitalariay en el uso de analgésicos. Material y
métodos: Ensayo Clinico, retrospectivo, compar ati-
vo, longitudinal y observacional. Periodo de Enero
del 2002 a Diciembre del 2007; se operaron 40 pa-
cientes de hallux valgus con técnica minima invasi-
va, 12 pacientes de forma bilateral, obteniendo 52
pies con hallux valgus; 100% del sexo femenino.
Hallux leve 59.6% (31 pacientes), hallux moderado
40.4% (21 pacientes). Valorando medicionesradio-
gréficasen el prequirdrgicoy en e postquirUrgico,
asi como prueba de AOFAS, pre, postquirurgicoy 6
meses posteriores; siendo éstos sometidos a medida
de tendencia central, dispersion y t de Student. Re-
sultados: Hubo diferencia significativa tanto en las
mediciones prequir Urgicas como postquirargicas,
al momento postquir Urgico ambos grupos obtuvie-
ron resultados dentro de par ametros normales; sin
diferencia significativa entre ambos grupos en el
postquirudrgico a 6 meses. Discusion: Cualquier fa-
Ila en la correccion de algunos de los componentes
intrinsecos o extrinsecos, pueden ocasionar la apa-
ricion recurrente de una deformidad. Existen cier-
tos par ametros que no se corrigen con este método,
por lo que €l cirujano ortopédico debe estar fami-
liarizado con méas de un método quirUrgico corr ec-
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ABSTRACT. Introduction: Our institution im-
plemented a minimally-invasive surgery program
that included a thorough preoper ative assessment
and planning to provide the patient with an appro-
priate correction of theradiographic parametersas
well as esthetic satisfaction, together with a shorter
hospital stay and less analgesic use. Material and
methods: Retrospective, compar ative, longitudinal
and observational clinical trial. The study period
was from January 2002 to December 2007; 40 pa-
tients with hallux valgus underwent minimally in-
vasive surgery, 12 of them underwent bilateral sur-
gery, for atotal of 52 feet with hallux valgus; 100%
of them wer efemales. Patientswith mild hallux val-
guswere 59.6% (31 patients) and those with moder -
ate hallux valgus represented 40.4% (21 patients).
Radiographic measurements wer e assessed in the
pre- and postoper ative periods, the AOFAStest was
performed in the pre- and postoperative periods
and 6 monthslater. Central trend and scatter mea-
surementsand Student’st-Test wer e performed. Re-
sults: A significant difference wasfound in both the
pre- and postoperative measurements. In both
groups the postoperative results were within the
normal ranges and there was no significant differ-
ence between them in the 6-month postoper ative as-
sessment. Discussion: Any failed correction of some
of theintrinsic and extrinsic components may cause
arecurrent deformity. Certain parameters cannot
be corrected with thismethod and thereforetheor-
thopedic surgeon should be familiar with morethan
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tivo para poder descifrar la biomecanica defor ma-
tiva que existe en cada paciente.

Palabras clave: hallux valgus, cirugia minima
invasiva, evaluacion, radiometria, pie.

I ntroduccion

El hallux valgus es una deformidad caracterizada por
una desviacion lateral de lafalange proximal respecto ala
cabeza del primer metatarsiano, 10 que produce una exos-
tosis prominente en la cara medial del pie, limitando cier-
to uso de calzado estrecho y mas importante aun, el cam-
bio en la distribucion de cargas y biomecénica al
momento de la aceleracion en la deambulacion, haciendo
esta patologia progresiva y cada vez mas deformante y li-
mitante en mayor o menor grado,**® que conlleva unainca-
pacidad funcional, asi como limitacién para la realizacion
de actividades diarias en una persona en edad laboralmen-
te activa. El hallux valgus incluye factores tanto intrinse-
cos como extrinsecos que favorecen la deformidad lateral
del primer ortejo y la desviacion medial del primer meta-
tarsiano, dando como resultado una subluxacion de la pri-
mera articulacion metatarso-falangica. La articulacién me-
tatarso-falangica del primer dedo soporta el 25% del peso
de la persona mientras camina en la fase de propulsion,
por lo que al continuar la deformidad, se disminuye el
apoyo de carga a la deambulacién sobre el primer metatar-
siano debido a la falta de la flexion plantar en la Ultima
mitad en la fase de aceleracion de la marcha,* aumentado
la carga sobre el segundo metatarsiano, produciendo meta-
tarsalgia por sobrecarga frecuentemente asociada con de-
sarrollo de hiperqueratosis plantar.

Predominantemente el paciente se queja de dolor fran-
co anivel del bunio, que incrementa con el uso de calzado
apretado, produciendo una bursitis e hipersensibilidad en
lapiel. El hallux valgus se ha reportado (Giannestras) con
un predominio del sexo femenino muy importante de has-
taunarelacion 40 a1y segin Kelikian llega a ser de hasta
50 a 1.%% Como consecuencia de la subluxacion lateral de
la falange proximal en la cabeza del primer metatarsiano
ocurren cambios secundarios como contractura lateral de
la cépsula articular, insuficiencia de la capsula articular
medial, pronacion del hallux, desviacion medial del pri-
mer metatarsiano, aumentado por consiguiente el angulo
intermetatarsiano, produciendo una subluxacién del se-
samoideo peroneo, creando un pinzamiento del hallux
contra el segundo metatarsiano con una inestabilidad sub-
secuente en la articulacion metatarso-faléngico del segun-
do dedo.

En busca de un tratamiento quirdrgico minimo invasi-
VO gue sea capaz de corregir las deformidades estructura-
les del hallux valgus, hemos disefiado una valoracion
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one corrective surgical method to decipher the de-
for mative biomechanics of each patient.

Key words: hallux valgus, minimal invasive
procedur e, evaluation, radiometry, foot.

completa tomando parametros de mediciones radiogréfi-
cas, exploracion fisicay la prueba de AOFAS parala pla-
neacion prequirdrgica propuesta por Isham con equipo es-
pecial minimo invasivo de pie. Obteniendo resultados
satisfactorios equiparables con técnica abierta ampliamen-
te descritaen el pasado, pero con mejores resultados estéti-
cos, asi como una temprana deambulacion y disminucion
en los costos por dias de hospitalizacién y en el uso de
medi camentos anal gési cos.

Material y métodos

El disefio de estudio es un Ensayo Clinico, retrospecti-
vo, comparativo, longitudinal y observacional. Dentro del
periodo comprendido de Enero del 2002 a Diciembre del
2007 se operaron 40 pacientes de hallux valgus, de los
cuales 12 pacientes se operaron de forma bilateral, dando
un total de 52 pies con hallux valgus. Mostrando un pre-
dominio amplio en el sexo femenino en 40 pacientes
(100%). Dividiéndose en hallux valgus leve (59.6%) 31
piesy hallux valgus moderado 21 pies (40.4%).

Se desarrollaron dos grupos de pacientes seguiin el gra-
do de hallux valgus que presentaban (leve y moderado),
requiriendo mediciones radiogréficas para esta clasifica-
cion se tomaron como pardmetros radiométricos el angulo
Intermetatarsiano, el dngulo del hallux y el PASA (dngulo
articular proximal del primer metatarsiano). Estas medicio-
nes se tomaron de forma prequirdrgicay postquirdrgica a
los 6 meses con diferentes proyecciones radiogréficas:
Dorso plantar y lateral del pie afectado, siendo estas pro-
yecciones con apoyo del miembro pélvico. Los pardme-
tros radiométricos fueron medidos con gonidometro con-
vencional y por la misma persona capacitada en estas
mediciones. El procedimiento quirdrgico realizado en to-
dos los pacientes fue el manejo de partes blandas y Gseas
descrita por Reverdin-Isham y en caso necesario osteoto-
miatipo Akin parala modificacion del DASA. Se aplicaa
todos los pacientes la escala de valoracion del American
Orthopaedics Foot and Ankle Society (AOFAS) con un to-
tal de 100 puntos en el prequirdrgico y postquirdrgico a
los 6 meses.

Resultados
Se evaluaron a 40 pacientes distribuidos en dos grupos,

con 20 pacientes cada uno, donde el grupo uno fueron pa-
cientes con hallux levey el grupo dos fueron pacientes de
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hallux moderado, alos cuales se les realizaron mediciones
meétricas prequirdrgico y postquirdrgico del angulo del ha-
llux, el angulo intermetatarsiano y el angulo articular
proximal del metatarsiano (PASA).

Siendo éstos sometidos a medida de tendencia central,
dispersion y t de Student

Hallux valgus leve

El grupo de hallux valgus leve present6 rango de 17 a
20° en medicion de angulo para el hallux valgus con una
media de 18.95°, con una desviacion estandar de 1.5° en
el prequirurgico. En el postquirdrgico el rango fluctué de
6 a 15° con un promedio de 13.4° y una desviacion estan-
dar de 13.2°, con una P: 0.04 (Gréfica 1).
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Gréfica 1. Muestra la dispersion de la medicion del angulo del ha-
Ilux de los pacientes con hallux valgus leve.
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Gréfica 2. Distribucion de la medicién radiogréfica del angulo in-
termetatarsiano en pacientes con hallux valgus leve.

ACTA ORTOPEDICA MEXICANA 2009; 23(5): 272-276

En el dngulo intermetatarsiano el rango se encontraba
de 5a9° con unamedia de 7.3° y una desviacion estandar
de 3.6° en el prequirdrgico. En el postquirdrgico el rango
vario de 3 a8° con unamedia de 7.9 y una desviacion es-
tandar de 0.9 con una P: 0.045 (Gréfica 2).

En la evaluacion PASA el rango se encontraba de 5 a
9° con una media de 7.5° y una desviacion estandar de
0.9° prequirdrgicos. En el postquirdrgico el rango DASA
fue de 3 a8° con una media de 6.2 y desviacion estandar
de 1con unaP: 0.03 (Grafica 3).

Hallux valgus moderado

El angulo del hallux valgus present6 un rango en el
prequirdrgico de 20 a 40° con una media de 32.5° y des-
viacion estandar de 10.5°. En el postquirdrgico un rango
de 8 a 16° con una media de 14.2° y una desviacién estan-
dar de 1.2° con una P de 0.05 (Grafica 4).

En e angulo intermetatarsiano prequirdrgico encontra-
mos un rango que oscilé de 6 a 16° con una media de 10.95°
y una desviacion esténdar de 2.4°; en el postquirdrgico €l
rango vario de 4 a 10° con unamedia de 8.2° y una desvia-
Cién esténdar de 1 con un valor de P: 0.04 (Gréfica 5).

En la evaluacion PASA prequirdrgico encontramos un
rango de 5 a 10° con una media de 7.1° con una desvia-
cion estandar de 1.1°, en el postquirdrgico un rango de 4 a
6°, con una media de 5.9 y una desviacion estandar de 0.9
con un valor de P de 0.04 (Gréfica 3).

Discusién y conclusiones

Ambos grupos estudiados en el prequirdrgico mostra-
ron anormalidades en sus radiométricos por encima de sus
valores normales, siendo el grupo dos el que presenté ma-
yor desviacion. Hubo diferencia significativa tanto en las
mediciones prequirdrgicas como postquirdrgicas, al mo-
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Gréfica 3. Dispersion similar del PASA en pacientes con hallux
valgus leve y moderado (Gréfica 6).
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mento postquirdrgico ambos grupos obtuvieron resultados
dentro de pardmetros normales; sin diferencia significativa
entre ambos grupos en el postquirdrgico a 6 meses. Cabe
mencionar que el valor PASA tanto prequirtrgico como
postquirdrgico entre ambos grupos no tuvo diferencia sig-
nificativa en cada momento medido (Gréfica 6). El &ngulo
del hallux fue el que presenté la diferencia mas significati-
va como radiométrico de deformidad (Grafica 7).

El proceso de decision del tratamiento quirdrgico en un
paciente que presenta hallux valgus leve o moderado re-
quiere de una valoracion prequirdrgica cuidadosa que in-
cluya una exploracion fisica y radiométrica completa y
cuidadosa para determinar los elementos patol 6gicos a co-
rregir durante el procedimiento quirdrgico. Cualquier falla
en la correccién de algunos de estos componentes puede
ocasionar la aparicion recurrente de una deformidad.
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Grafica 4. Pacientes con hallux valgus moderado con radiométri-
cos del hallux dentro de 20 a 40°.
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Grafica 5. Mayor dispersion del angulo intermetatarsiano en pa-
cientes con hallux valgus moderado.
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El método descrito minimo invasivo abarca multiples
deformidades de partes blandas y algunas correcciones
Oseas que pueden corregir de manera satisfactoria un gran
porcentaje de deformidades; sin embargo existen ciertos
pardmetros que no se corrigen con este método, por lo que
el cirujano ortopédico debe estar familiarizado con més de
un método quirdrgico correctivo para poder descifrar la
biomecéanica deformante que existe en cada paciente. El
radiométrico que indica la deformidad del hallux y da la
diferencia significativa entre ambos grupos resulto6 ser el
angulo del hallux. El angulo intermetatarsiano es el radio-
métrico predictivamente més confiable para evaluar resul-
tados finales. El valor PASA en ambos grupos y en cada
momento de la medicidn son précticamente idénticos pero
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Gréfica 6. Sin diferencia significativa en los pacientes estudiados en
cuanto al radiométrico del PASA, con una dispersion muy similar.
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Grafica 7. Conglomeracion de pacientes dentro de un parametro
radiométrico cercano a normales como resultado postquirdrgico en
pacientes con hallux valgus leve.
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disminuye drasticamente en el postquirargico, 1o que lo
convierte en el mas confiable para evaluar resultados fina-
les del tratamiento quirdrgico con técnica minimamente
invasiva. La técnica Reverdin-1sham da resultados equipa-
rables de correccién radiométrica del hallux leve a mode-
rado. Latécnica Reverdin-Isham requiere de una curva de
aprendizaje y capacitacion adecuada para la obtencion de
resultados equiparables y adecuada evolucién.
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