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Artrodesis metatarsofalangica del primer dedo y reseccion artroplastica
de la cabeza del segundo al quinto metatarsiano en pie reumatico

Parra-Téllez P,* Lopez-Gavito E,* Vazquez-Escamilla J**

Instituto Nacional de Rehabilitacion

RESUMEN. Evaluar losresultados clinicosy ra-
diolégicos de los pacientes con antepié reumatico,
sometidos a artrodesis metatar sofalangica del pri-
mer rayoy reseccion artroplastica de la cabeza del
segundo al quinto metatarsianos, en € Instituto Na-
cional de Rehabilitacion. Material y Métodos: Es un
estudio prospectivo, comparativo del estado clinico
y radiolégico antes y después del procedimiento
quirurgico; descriptivo, observacional y con un solo
grupo de pacientes. Abril de 2006 a Diciembre de
2011, serealizaron 31 procedimientos quir Urgicos
con un total de 29 pacientes del sexo femeninoy dos
pacientes del sexo masculino; para el andlisis esta-
distico de los datos se utiliz6 SPSS 17.0. Se compa-
raron losindicadores de eficacia y calidad devida a
través de pruebas de compar acion de medias (t Stu-
dent), €l indicador deseguridad de pacienteatravés
del analisisde frecuenciasy el analisis compar ativo
de la presencia de complicaciones en el tiempo. Re-
sultados: L os pacientes se presentaron en una escala
visual anéloga al dolor prequirurgica con una me-
diade 6.2 £ 1.3, con un promedio de 1.6 + 2.5, con
una significancia estadistica con una p < 0.0001, y
con un valor det de 7.97. Las mediciones radiogr &-
ficas del &ngulo del hallux valgus presentaron una
mejoria notable. Conclusiones: El procedimiento
quirargico estudiado es confiable y eficaz, ya que
los pacientes presentaron una mejoria importante
en la calidad devida, con una disminucion del dolor
y adaptacion a sus actividadesdela vida diaria des-
pués del procedimiento quirargico.

Palabras clave: pie, artrodesis, artroplastia, en-
fermedades reumaticas, huesos metatar sianos.

ABSTRACT. The objective of this study isto
assess the clinical and radiologic results of pa-
tients with rheumatic forefoot who underwent
metatar sophalangeal arthrodesis of the first ray
and arthroplastic resection of the second to fifth
metatar sal heads at the National Rehabilitation I n-
stitute. Material and methods: Thisisa prospective
compar ative study of the clinical and radiological
status before and after the surgical procedure; it
is a descriptive, observational single-group study.
From April 2006 to December 2011, 31 surgical
procedures were performed in 29 female and two
male patients. The SPSS 17.0 softwar e was used
for the statistical analysis. Efficacy and quality of
lifeindicator swere compared using mean compar -
ison tests (Student t test), the indicator of patient
safety by means of frequency analysis, and the
compar ative analysis of the occurrence of compli-
cationsthroughout time. Results: The mean preop-
erative visual analog scale scorewas 6.2 + 1.3, with
an averageof 1.6 + 2.5, with statistical significance,
with p < 0.0001 and t = 7.97. Radiographic mea-
surements of the hallux valgus angle showed a re-
mar kable improvement. Conclusions: The surgical
procedure described isreliable and efficacious, as
patients had an important improvement in qual-
ity of life, with pain relief and adaptation to their
activities of daily living after surgery.

Key words: foot, arthrodesis, arthroplasty, reu-
matic disease, metatar sal bones.
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I ntroduccion

Laartritis reumatoide (AR) es una enfermedad sistémica
autoinmune caracterizada por provocar inflamacién de las
articulaciones que produce destruccion progresiva del carti-
lago articular, con distintos grados de deformidad e incapa-
cidad funcional. Laprevalencia de deformidades del antepié
en pacientes con AR crénica se ha reportado aproximada-
mente en 90% a los 10 afios del diagndstico de la enferme-
dad.! Lainflamacién crénica de las articul aciones metatar-
sofaléngicas |levaaunadistensién capsular y eventual mente
auna pérdida de la integridad capsular y del ligamento co-
lateral, asi como disfuncion de la placa plantar. El paciente
presenta inestabilidad de los tejidos blandos, destruccion
del cartilago articular y lareabsorcion del hueso subcondral,
ocasionando las deformidades tipicas del antepié reumético:
hallux valgus, dedos en martillo, con desplazamiento dorsal
delas falanges, luxacion metatarsofal angica e hiperquerato-
sis plantares dolorosas, ya que el cojinete graso se atrofiay
migra haciadistal y las cabezas de |os metatarsianos quedan
prominentes en laregion plantar (Figura 1).2

Se conocen 3 tipos principal es de antepi é reumatico:

1. Triangular: esel mascomun, hay unainsuficienciadel pri-
mer rayoy delosmusculosintrinsecos, atrofiade musculos
cortos de 1* y 5° dedos, predominio de la musculatura
larga, tensién de flexores y extensores, 1o que condiciona
hallux varusy quintus digitus varus.

2. Réfagalateral o Coup de Vent: se presentaen piescon un
primer rayo potente, index plus o plus minus, tiene buena
musculatura intrinseca por 1o que los dedos se desvian
hacia fuera.

3. Formas tipicas. existe una atrofia de musculatura corta del
1¥ rayo, & metatarsiano es estable y potente, predomina la
musculaturalargalo que condicionahallux flexus o extensus.®
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Desde 1912, con Hoffman, se han disefiado varios pro-
cedimientos quirdrgicos para corregir 10os componentes del
antepié reuméatico para la deformidad en hallux valgus do-
loroso, que incluyen reseccion de la cabeza del 1% metatar-
siano, reseccion de la base de la falange proximal (Keller),
artroplastia con proétesis flexible y artrodesis de la articula-
cion metatarsofaléngica.

La subluxacion o luxacion de las articulaciones metatar-
sofalangicas menores han sido tratadas con varios métodos
de artroplastias de reseccion, como lareseccion de la cabeza
de los metatarsianos, reseccion de la base de las falanges
proximales, reseccion de ambas y condilectomia.

La reduccion del cojinete graso plantar se puede lograr
haciendo una excision eliptica de la piel plantar redundan-
te; sin embargo, algunos investigadores han sugerido que
este procedimiento es innecesario, ya que la grasa plantar
se reduce al corregir las deformidades de |as articulaciones
metatarsofaléngicas.

Es importante tomar en cuenta la Pardbola de Lelievre,
ya que la armonia entre la altura de los metatarsianos se
traduce en que no hay sobrecarga en alguno de ellos, por
lo cual para el seguimiento postquirdrgico de una reseccion
artroplastica se toma en cuenta dicha parébola para valorar
la técnica quirdrgica de la reseccion de las cabezas de los
metatarsianos y predice la aparicion o no de hiperqueratosis
dolorosas en esta region.

Se han reportado varios métodos de tratamiento de esta
patologia, obteniendo resultados clinicos controvertidos,
con un indice variable de complicaciones y recurrencias.

De los pacientes con AR, 90% desarrolla un antepié reu-
matico doloroso, que condiciona gran discapacidad, nece-
sidad de mdltiples intervenciones quirlrgicas y afectaala
calidad de vida; por lo que es necesario demostrar que la ar-
trodesis metatarsofaléngica del 1* rayo con reseccion artro-
plastica del 2° al 5° metatarsianos, se ha sefialado como un

Figura 1.

Imégenes clinicay radiogréficade un
antepi € reumdtico, se observaartrosis
de la primera articulacion metatarso-
faldngicay luxacion de la articula-
cion metatarsofalangica del segundo
al quinto.
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tratamiento confiable y eficaz, con un bajo indice de com-
plicacionesy mejoriaen la calidad de vida de los pacientes;
siendo un procedimiento efectivo y con pocas complicacio-
nes en el manejo de esta patol ogia 34587

El objetivo general es evaluar |os resultados clinicos y
radiol 6gicos de |os pacientes con antepié reumatico, some-
tidos aartrodesis metatarsofalangicadel 1 rayoy reseccion
artroplastica de la cabeza del 2° al 5° metatarsianos, en el
Instituto Nacional de Rehabilitacion, en el periodo com-
prendido de Abril de 2006 a Diciembre de 2011.

L os obj etivos especificos son: evaluar la eficaciadel pro-
cedimiento através de la comparacion pre 'y postquirdrgica
de la escala visua andoga del dolor; pardmetros radiol 6gi-
cos: angulo del hallux valgus, angulo intermetatarsiano 1°
- 2°y angulo intermetatarsiano 1° - 5°; evaluar la calidad de
vida a partir del seguimiento de pacientes mediante la esca-
laAOFAS al final del seguimiento, determinar €l indice de
las principales complicaciones asociadas al procedimiento
quirdrgico: inmediatas (3 semanas), dehiscencia e infeccion
de la herida, mediatas (1 y 3 meses), retardo en la conso-
lidacién y no union, tardias (6 y 12 meses), aflojamiento
del material de osteosintesis, recurrencia de hiperqueratosis
dolorosasy deformidades.

Material y métodos

Es un estudio prospectivo, comparativo, ya que se com-
parael estado clinicoy radioldgico antesy después del pro-
cedimiento quirdrgico, descriptivo, observacional y con un
solo grupo de pacientes.

Se incluyeron todos los pacientes que fueron interveni-
dos en el Servicio de Deformidades Neuromusculares del
Instituto Nacional de Rehabilitacion en el periodo compren-
dido de Abril de 2006 a Diciembre de 2011, con €l diagnds-
tico de AR confirmada por el Servicio de Reumatologia del
Instituto; que cursaban con un antepié reumatico sintométi-
co, de ambos sexos y con edad entre 20 y 79 afios; que con-
taran con expediente clinico y radiolégico completo y que
no hubieran tenido una cirugia previa en el antepié, ya que
el presente estudio pretende evaluar |os resultados clinicos
y radiol 6gicos de dicho procedimiento.

De esta manera, €l total de pacientes que cumplieron los
criterios deinclusion fue 17, todos del sexo femenino.

Delas 17 pacientes, a4 se lesrealizé el procedimiento
quirdrgico Unicamente en el pie derecho, a 3 Unicamente en
el piéizquierdo y a 10 pacientes de manera bilateral, que-
dando en total 27 pies tratados.

Para estainvestigacion se cred el Constructo de Confianza
en el procedimiento quirdrgico, através del andlisisdelosin-
dicadores Eficacia, Calidad de viday Seguridad del paciente.

Eficacia: construido a partir de la comparacion antes y
después del procedimiento de la escala visual andogay los
parametros radiol 6gicos evaluados, a saber: angulos del ha-
[lux valgus, intermetatarsiano 1°-2°, intermetatarsiano 1°-5°.

Calidad de vida: sellev6 a cabo un seguimiento sobre la
calidad de vidadel paciente con laescala AOFAS, posterior
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a un afo de seguimiento después de haberse realizado el
procedimiento quirdrgico, en Unica ocasion.

Seguridad del paciente: nimero de complicaciones do-
cumentadas en el expediente clinico o bien referidas por €l
paciente en su consulta de seguimiento. Las complicacio-
nes fueron divididas con respecto al tiempo en inmediatas
(alas 3 semanas posteriores a procedimiento quirdrgico),
mediatas (al mesy alos 3 meses) y tardias (alos 6y 12
meses). Las complicaciones detectadas y estudiadas fue-
ron: dehiscencia e infeccion de la herida, datos de retardo
en la consolidacion o no unidn de la artrodesis, recurrencia
de hiperqueratosis dolorosas en cualquier region del pie,
deformidades de los dedos o del pie en cualquier region,
aflojamiento del material de osteosintesisy reintervencion
quirdrgica.

Técnica quirdrgica: se debe realizar isquemia en el
miembro inferior que se va a intervenir y control con
manguito neuméatico; esta técnica quirdrgica requiere de
dos incisiones, una plantar y otra anterior en la articu-
lacion metatarsofalangica, en el mismo procedimiento
quirdrgico.

Se realiza un abordaje anterior dorsal a nivel de la arti-
culacion metatarsofalangica de unos 6 cm hacia proximal,
aproximadamente; se diseca por planos teniendo especial
cuidado de no lesionar el extensor largo del primer dedo,
unavez identificado el extensor del primer dedo se procede
aidentificar la articulacién metatarsofal angica del primer
dedo, se desperiostiza la cabeza del metatarsiano y de la
base de la falange, evitando lesionar |os pedicul os vascu-
lares (Figura 2). Una vez disecadas la cabeza del primer
metatarsiano y la base de la primera falange se procede a
realizar la osteotomia de ambas con el fin de obtener dos su-
perficies que coapten perfectamente entre ellas para conse-
guir una buena artrodesis. Es muy importante la orientacion
de la artrodesis; es necesario dar un angulo algo menor de
15° de flexién dorsal y de 15° de valgo.

Y a teniendo las superficies orientadas, se procede a co-
locar el materia de osteosintesis realizando compresion in-
terfragmentaria para conseguir una adecuada consolidacion.

Posteriormente se sutura por planosy se procede con €l
segundo abordaje quirdrgico para lareseccion de las cabe-
zas del segundo al quinto metatarsiano. El abordaje de las
cabezas de |os metatarsianos puede hacerse por via plantar
o dorsal. Lavia plantar tiene la ventaja de que permite do-
minar el perfil de todas las cabezas y facilita su extraccién
debido ala luxacion habitual en que se encuentran. Por o
cual, para larealizacion de este estudio, se prefirid el abor-
daje plantar (Figura 3).

Laincision seinicia en el borde externo del pie, as-
cendiendo hacia laraiz del quinto dedo. De ahi discurre
por el surco digito-plantar hasta el segundo dedo, donde
desciende al primer espacio entre el primer y el segundo
metatarsiano.

Se coagulan los pequefios vasos que aparecen en lain-
cision con electrocauterio, se baja a continuacion el colga
jo dermo-epidérmico y parte de la grasa plantar, extirpan-
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Figura 2.

Abordaje dorsal de la primera articu-
lacién metatarsofalangica.

Figura 3. Abordaje plantar: reseccién de las cabezas del segundo a quinto, respetando la Parabola de Leliévre.

do los higromas que habitual mente se encuentran. Aparece
entonces el plano tendinoso que protege las articulaciones
metatarsofal angicas, en las que se puede observar la pro-
minencia de |a cabeza de |os metatarsianos |la mayoria de
las veces.

En los espacios intermetatarsianos se observa el dis-
currir del paquete neurovascular que debe ser respetado.
Posteriormente se individualizan los tendones flexores,
se disecan longitudinalmente de la capsula articular,
observando como aparece la cabeza metatarsal, debien-
do hacerse una flexién dorsal del dedo para facilitar la
salida y visualizacién completa de |la cabeza. Mediante
esta maniobra se produce la luxacién al espacio inter-
metatarsal de los tendones flexores y el pagquete neuro-
vascular.
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Figura4.

Resultado postquirurgico.

Se redliza la decapitacion anivel del cudlo de los metatar-
sianos 2° d 5°, confirmando que los metatarsianos quedan en
unaformula2 > 3> 4> 5. Deno ser asl, serebgja e metatar-
siano correspondiente hastalograr |a alineacion. Posteriormen-
te, se reducen las luxaciones de los dedos y la articulacion y
se cierran/las capsulas con sutura reabsorbible. Finalmente, se
afrontad tgjido celular subcutaneo con suturareabsorbible 3.0
y piel con sutura no resbsorbible 3.0. Se procede ala coloca-
cién del vendaje postquirdrgico, colocando gasasinterdigitales
amodo de corbatas, manteniendo lareduccion y posicion ana
tomica deseada de | os dedos (Figura 4).

El material para la artrodesis fue utilizado con las si-
guientes combinaciones (las cuales fueron elegidas de
acuerdo alaposibilidad de adquisicion de cada paciente, ya
gue dentro del objetivo no se encuentra evaluar el material
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de osteosintesis, sino €l resultado clinico de dicho procedi-
miento):8°

» Tornillo canulado de 3.0 mm + Clavos Kirschner: 29.6%
» Grapas expandibles: 11%

* Miniplacade 2.7mm: (59.25)

Para el andlisis estadistico de los datos se utiliz6 SPSS
17.0. Se compararon los indicadores de eficaciay calidad
de vida a través de pruebas de comparacion de medias (t de
Student), €l indicador de seguridad de paciente a través del
andlisis de frecuenciasy el andlisis comparativo de la pre-
sencia de complicaciones en el tiempo.

Resultados

Se estudiaron 17 pacientes, todos del sexo femenino, con
edades comprendidas entre los 20 y los 79 afios, con una
media de 49.59 afios (Tabla 1).

20-29 afios: 12% (2 pacientes)
30-39 arfios: 23% (4 pacientes)
40-49 anios: 12% (2 pacientes)
50-59 afios: 23% (4 pacientes)
60-69 afios: 23% (4 pacientes)
70-79 afios: 6% (1 paciente)

Tabla 1. Edad de la paciente.

De las 17 pacientes, a 4 se les tratd el pie derecho
(23.5%), a 3 el pieizquierdo (17.6%) y en 10 pacientes el
procedimiento fue bilateral (58.8%), dando en total 27 pies
tratados (Tabla 2).

L os pacientes presentaron un valor prequirargico de la
media, en la Escala Visual Andloga de dolor, de 6.2 + 1.3,
la cual mejoro significativamente alos 6 meses del periodo
postoperatorio con un promedio de 1.6 + 2.5, con signifi-
cancia estadistica p < 0.0001 y con un valor de t de 7.97
(Tablas 3, 4,5y 6).

L as mediciones radiogréaficas del angulo del hallux val-
gus presentaron una mejoria notable, la cua persistio hasta
el final del seguimiento (alos 12 meses).

Los vaores del éangulo del hallux valgus en el prequirdr-
gico se encontraban con una media de 42.07° + 13.01, con
una mejoria significativa a mes con una media de 10.18° +
1.86, persistiendo dentro del mismo rango a afio con una
media de 10.46° + 1.92; mostrando significancia estadistica
con una p < 0.007 y un valor prequirdrgico det de 13.08,
12.83d mesy -2.94 d afio (Tablas 7, 8, 9y 10).

El angulo intermetatarsiano 1°-5° mostré una diferencia
leve, en cuanto amejoriadel prequirdrgico (mediade 27.68°
+ 4.94) al postquirdrgico (media 25.44° + 4.71), mantenién-
dose a afio de seguimiento (media 26° £ 4.29).

Estos cambios presentaron significancia estadistica (Ta-
blas11, 12, 13y 14).

Laevaluacion delacalidad de vida de los pacientes, me-
dida mediante laescala AOFAS, fue alta, con unamedia de
74.53 £ 9.55 puntos, minimade 55 puntos y una maxima de
85 puntos.

Se debe tomar en cuenta que la puntuacién mas alta espe-

Edad Lateralidad . : o
rada en pacientes tratados con artrodesis metatarsofal angi-
\;gt'qu ig g cas esde 90, yaque a perder lamovilidad delaarticulacion
100 . ., .
Media 49,59 535 se p|_e_rden 10 puntos. La puntuacion promedio en el rubro
Mediana 52.00 3.00 movilidad fue de 4 puntos.
Moda 56 3 L os pacientes presentaron una disminucion importante
m[nllmo gg ; del dolor (promedio 36 puntos), pero con limitacién para
aximo . .
el calzado (5.5 puntos) debido a la falta de movilidad.
Tabla 2. Pie afectado, se observa frecuencia bilateral.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido Porcentaje acumulativo
Véido  Derecho 4 125 235 235
Izquierdo 3 9.4 17.6 41.2
Bilateral 10 313 58.8 100.0
Total 17 53.1 100.0
Perdido  System 15 46.9
Total 32 100.0
Tabla 3. Evaluacion con la Escala Visual Anéloga, presentando una mejoria significativa.
Error estandar
Media N Desviacion estandar significativo
Par 1 EscalaVisual Andloga prequirdrgica 6.24 17 1.300 0.315
Escala Visua Andloga postquirdrgica 1.65 17 2.572 0.624
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Tabla 4. Valoracion de dolor de acuerdo a la Escala Visual Analoga, con una mejoria significativa postquir Grgica.

Media

Par 1 EscalaVisua
Andloga prequirdrgica - Escala Visual
Andloga postquirdrgica

4.588

Pares diferentes
Desviacion estandar Error estandar significativo

2.373 0.576

Tabla5. Escala Visual Anédloga prey postquirUrgica de acuerdo a un intervalo de confianza del 95% . Pruebas de muestras parecidas o iguales.

Par 1 EscalaVisua Andloga prequirdrgica - Escala Visual Andloga postquirirgica

Pares diferentes
95% intervalo de confidencia de ladiferencia

Bajo Alto

3.368 5.808

Tabla 6. Escala Visual Analoga postquir Urgica con una mejor ia de 16 con base eJn losresultados pareados. Pruebas de muestras par ecidas o iguales.

Par 1 EscalaVisua
Andloga prequirdrgica- Escala
Visual Andloga postquirdrgica

Sin limitacién para la actividad (media de 8 puntos) se
obtuvo una adecuada alineacién del pie afectado (media
13 puntos), con estabilidad importante (media 3.9 pun-
tos); sin embargo, se obtiene puntuacion baja debido a un
paciente que present6 aflojamiento de material. También
se presentaron hiperqueratosis en varios pacientes, por |o
cual la puntuacidn no es alta en este rubro (media 4.1
puntos).

Para medir las complicaciones a través del tiempo se
dividieron, como antes se menciond, de acuerdo al se-
guimiento que se les dio a los pacientes en la consulta
externa:

e 3 semanas. evaluacion de la herida (infeccién y dehis-
cencia)

e 1 mes. grado de consolidacion y medicion de angulos
radiogréficos

e 3y 6 meses: consolidacién y estabilidad de la artrodesis,
deteccion de deformidades, hiperqueratosis, aflojamiento
del material de osteosintesisy EVA

e 12 meses. medicion final de angulos radiogréficos, escala
AOFAS, complicaciones

Se presentaron 2 complicaciones en el periodo inme-
diato (6.2%) y 6 complicaciones a mediano plazo (1y 3
meses).

A las 3 semanas de seguimiento se presentd un pa-
ciente con dehiscencia de la herida (3.1%), la cual se
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Significancia
t Diferencia (2-pares)
7.971 16 0.000

Tabla 7. Valoracion delos angulos del hallux valgus
prequirdrgicoy postquirdrgico.

Hallux Hallux Hallux
valgus pre- valgus a valgus al
quirdrgica mes ano
Véido 27 27 27
Perdido 5 5 5
Media 42.080 10.189 10.463
Error estandar 2.5056 0.3589 0.3697
delamedia
Mediana 44.000 10.000 10.000
Moda 26.0 10.0 9.0
Desviacion 13.0195 1.8647 1.9208
estandar
Sesgo o asimetria 0.094 0.510 0.362
Error estéandar de 0.448 0.448 0.448
Sesgo 0 asimetria
Kurtosis -0.714 -0.944 -1.027
Error estandar de 0.872 0.872 0.872
Kurtosis
Rango 49.0 6.5 6.5
Minimo 18.0 75 75
Méaximo 67.0 14.0 14.0

trat6 mediante medidas higiénicasy escarificacion de la
misma en una ocasion en la consulta y un paciente con
infeccién superficial de la herida (3.1%), tratada con an-
tibiético y ambas se resolvieron adecuadamente. El resto
de las heridas quirargicas se presentaron sin complica-
ciones (93.8%).
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Tabla 13. Valoracion de los angulos primero al quinto
metatar siano con unadiferenciay un intervalo de confianza del 95%, con unamejoriapostquirargica. Pruebasdemuestrasparecidasoiguales.

Pares diferentes
95% intervalo de confidenciade la

diferencia
Bajo Alto
Par 1 Angulo IM 1-5 prequirtrgico - &ngulo IM 1-5 a mes 1.4861 3.0028
Par 2 Angulo IM 1-5 prequirtrgico - angulo IM 15 a afo 0.8994 2.4783
Par 3 Angulo IM 1-5 a mes - angulo IM 1-5 al afio -0.9562 -0.1549

Tabla 14. Valoracion prequirudrgicay postquir trgica de los angulos del primero al quinto metatar siano con significancia estadistica de
acuerdo alat de Student.

Par 1 Angulo IM 1-5 prequirtrgico - dangulo IM 1-5 a mes
Par 2 Angulo IM 1-5 prequirdrgico - angulo IM 1-5 al afio
Par 3 Angulo IM 1-5 a mes - dngulo IM 1-5 &l afio

Complicaciones mediatas (1 y 3 meses):

» Al mesdeevolucion sepresentaron 2 retardos en laconsoli-
dacién (6.3%), delos cualesuno consolidd completamente
alos3mesesy € otro persistio hacialos 3 meses.

» Se presentd un paciente con hiperqueratosis dolorosa en
la cabeza del 1% metatarsiano en laregion plantar alos 3
meses del periodo postquirdrgico (3.1%).

e Encuanto alasdeformidades alos 3 meses se presentd un
paciente con 2° dedo supraducto y otro paciente con valgo
de la 12 articulacién metatarsofal éngica (6.3%).

» No sepresent6 aflojamiento del material de osteosintesis.

Complicaciones alargo plazo (6 y 12 meses): 2

A los 6 meses se presentd una dehiscencia de herida qui-
rdrgica, debido a exposicion de material de osteosintesis
(grapa) la cual seretiré y hubo un cierre adecuado de la
herida posteriormente.

 El paciente que persistio con retardo en laconsolidacion a
los 3 meses, evoluciond ano unién delaartrodesisalos 6
meses, por |o cual consecuentemente presento afl ojamiento
del material de osteosintesis (en este caso tornillo canulado
de 3.0 mm), desviacion en valgo de la articulacion (antes
mencionada en complicaciones mediatas); requiriendo
reintervencion quirdrgica pararevision de laartrodesis.

Discusion

Al redlizar artrodess metatarsofdangica del primer rayo con
reseccion artroplasticadel 2° ad 5° metatarsianos se present6 una
disminucién importante en € dolor posterior d tratamiento qui-
rurgico, evaluado mediante la Escala Visua Analoga de dolor,
antesy después delacirugia, con significancia etadistica®

Se present6 una mejoria significativa en los angulos del
hallux valgus e intermetatarsiano 1°-5°, los cuales se man-
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Significancia
t Diferencia (2-pares)
6.084 26 0.000
4.397 26 0.000
-2.850 26 0.008

tuvieron constantes durante el seguimiento postquirdrgico
aun afo.b

En cuanto a las condiciones de la herida en el periodo
postquirdrgico inmediato, se observé un indice deinfeccién
de la herida menor al de la literatura (3.1% vs 4%) y una
dehiscencia de la herida de incidenciaigual ala reportada
en laliteratura (6.3% vs 6.3%).

Se observé un 6.3% de no union, similar a estudios rea-
lizados previamente (4 - 6%), en este estudio, Unicamente
un paciente requirié revision delacirugia (3.1%), los demas
pacientes que presentaron retardo en la consolidacion final -
mente |a obtuvieron.”

Los pacientes presentan una escala de AOFAS alta
(74.53 £ 9.55 puntos, con una minima de 55 puntos 'y una
maxima de 85 puntos), lo cual traduce una mejoriaen la
calidad de vida.

La puntuacién de movilidad fue baja debido ala artrode-
sis metatarsofalangica, ya que un rubro de la escala impli-
camovilidad, con lo cua se pierden de 5 a 10 puntos. Sin
embargo, reportan unaimportante disminucion del dolor, 1o
cual mejorade manera significativa su calidad de vida.*°

El procedimiento quirudrgico estudiado es un procedi-
miento confiable y eficaz ya que |os pacientes presentaron
una mejoria importante en la calidad de vida, con una dis-
minucién del dolor y adaptacion a sus actividades de lavida
diaria después dela cirugia.

L os resultados radiol 6gicos demuestran también la efica-
ciadel procedimiento, ya que presentaron una mejoria sig-
nificativa, la cual persistio através del seguimiento.

Se present6 una tasa baja de complicaciones inmediatas
y amediano plazo, sin embargo nunca fue mayor al que pre-
sentaron antes del procedimiento quirdrgico. No obstante,
hay que considerar que la AR afectatanto el antepié, el me-
dioy el retropiéy al estar afectados los 2 Ultimos afectan
también a la biomecanica del antepiéy de |la marcha, por
lo cual hay que considerar tratar también estas afecciones.



Parra-Téllez Py cols.
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