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RESUMEN. Introducción: el calzado ortopédico suele 
prescribirse en el postoperatorio de cirugía de hallux valgus 
para proteger la osteotomía y mantener la funcionalidad al 
paciente. En este sentido, la superioridad del zapato de sue-
la rígida en comparación con el zapato de suela invertida 
sigue siendo controvertido. El objetivo de este estudio es 
comparar los resultados clínicos, funcionales y radiológicos 
entre el uso del zapato de suela rígida (ZSR) y el zapato de 
suela invertida (ZSI) después de la cirugía de hallux valgus. 
Material y métodos: un total de 57 pacientes intervenidos 
de hallux valgus fueron incluidos y analizados retrospecti-
vamente. En un grupo se incluyeron 28 pacientes que usa-
ron el ZSR, mientras que el segundo grupo incluyó a 29 
pacientes que usaron el ZSI. El zapato ortopédico se usó du-
rante seis semanas tras la cirugía. Se recogieron datos clíni-
cos (dolor lumbar y articular de las extremidades inferiores, 
necesidad de muletas y problemas para subir y bajar esca-
leras), datos radiológicos (AIM, AHV), así como complica-
ciones postoperatorias (desplazamiento de osteotomía, frac-
tura del primer metatarsiano o seudoartrosis). Resultados: 
el zapato de suela rígida mostró menor dificultad para subir 
y bajar escaleras (OR 3.8 (IC 95% 1.2-12.8), p 0.02), sólo 

ABSTRACT. Introduction: the orthopedic shoe is 
usually prescribed during postoperative care after hallux 
valgus surgery to protect the osteotomy and provide 
functional comfort to the patient. In this regard, the 
superiority of rigid sole shoe (RSS) compared to the reverse 
camber shoe (RCS) remains controversial. The aim of this 
study is to compare the clinical, functional and radiological 
outcomes from using the rigid sole shoe (RSS) vs. the 
reverse camber shoe (RCS) after hallux valgus surgery. 
Material and methods: fifty-seven hallux valgus surgery 
patients were included and analyzed retrospectively. The 
1st group included 28 patients using the RSS and the 2nd 
group included 29 patients using the RCS. The orthopedic 
shoe was used for six weeks postoperatively. Clinical data 
(lumbar and lower limb pain, need of crutches and problems 
with going up and down stairs), radiological data (IMA, 
HVA) and postoperative complications (displacement 
of osteotomy, metatarsal fracture or non-union) were 
collected. Results: the RSS showed less difficulty going up 
and down stairs (OR 3.8 (CI 95% 1.2-12.8), p 0.02), only 
going upstairs (OR 3.2 (CI 95% 1.1-10), p 0.03), as well as 
a decreased need for crutches (OR 1.7 (CI 95% 1.04-2.6), 
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Abreviaturas: 
AHV = ángulo hallux valgus.  
AIM = ángulo intermetatarsiano. 
ZSR = zapato de suela rígida.
ZSI = zapato de suela invertida.
OR = Odds Ratio.
IC = intervalo de confianza.

Introducción

La protección postoperatoria durante la carga después 
de la cirugía de hallux valgus es un factor importante para 
conseguir un buen resultado del procedimiento. Para garan-
tizar esta protección, los pacientes suelen utilizar un calzado 
de descarga del antepié.1 Dos diseños son los más utiliza-
dos por los cirujanos: el zapato de suela invertida (ZSI) y 
el zapato de suela rígida (ZSR). El zapato de suela inver-
tida, descrito por Barouk,2,3 consiste en un tacón corto sin 
apoyo del medio y antepié. Se indica principalmente para 
descargar la osteotomía, puesto que traslada el peso al ta-
lón.2,3 Las principales desventajas de este calzado ortopé-
dico son la incapacidad para caminar correctamente debido 
a la dismetría temporal que causa entre las extremidades 
inferiores y un aumento de 25 a 48.5% en la presión plan-
tar en el pie contralateral.4 Para evitar estos inconvenientes, 
algunos cirujanos están utilizando un zapato de suela rígida 
(ZSR). Esta ortesis presenta una suela completa que permite 
soportar peso en el medio y antepié.1 Este diseño, por un 
lado, posibilita una deambulación más anatómica, evitando 
posibles dolores articulares5 pero, por otro lado, al permitir 
la carga del antepié aumenta el riesgo de desplazamiento de 
la osteotomía.1

para subir (OR 3.2 (IC 95% 1.1-10), p 0.03), así como una 
disminución de la necesidad de muletas (OR 1.7 (IC 95% 
1.04-2.6), p < 0.03). El dolor de columna lumbar o articular 
de extremidades inferiores no mostró diferencias estadísti-
cas. No se encontraron diferencias estadísticas en los datos 
epidemiológicos y radiológicos entre los grupos. Conclu-
siones: el zapato de suela parece aportar más comodidad a 
los pacientes sin aumentar las complicaciones radiológicas.

Palabras clave: hallux valgus, zapato ortopédico, osteo-
tomía scarf, osteotomía akin.

p < 0.03). Lumbar spine or lower limb pain did not show 
any statistical differences. No statistical differences in the 
epidemiological and radiological data were found between 
the groups. Conclusions: the RSS seems to provide more 
comfort to the patients without worsening the radiological 
results.

Keywords: hallux valgus, orthopedic shoe, scarf 
osteotomy, akin osteotomy.

En resumen, no existe un claro consenso en cuanto a uti-
lizar uno u otro modelo de zapato en la cirugía aislada del 
hallux valgus.1 Por tanto, tal y como se reconoce en la lite-
ratura, disponer de más estudios podría ser de gran utilidad.5

El objetivo de este estudio es explorar si existen diferen-
cias en los resultados clínicos, funcionales y radiográficos 
entre el uso del zapato de suela rígida frente al zapato de 
suela invertida en pacientes intervenidos de hallux valgus 
(Figura 1).

Material y métodos

Fueron revisados retrospectivamente los datos clínicos 
de pacientes intervenidos de hallux valgus mediante osteo-
tomía del primer metatarsiano y de la primera falange en-
tre Mayo de 2011 y Febrero de 2016. Todos estos pacientes 
fueron diagnosticados de una deformidad en hallux valgus 
moderada y/o severa. De acuerdo con la literatura, se consi-
deró un hallux valgus moderado un ángulo de hallux valgus 
(AHV) entre 21o-40o y un ángulo intermetatarsiano (AIM) 
entre 11o y -16o. Las deformidades severas fueron aquellas 
con AHV superior a 40o y AIM superior a 16o.6

Los criterios de exclusión fueron hallux valgus leves, ha-
llux valgus y comorbilidades como pie diabético o enferme-
dades neurológicas o reumáticas. Ninguno de los pacientes 
incluidos había sido operado previamente del hallux y en 
ningún caso se asociaron otros procedimientos del antepié 
como osteotomías de los radios menores o cirugía de co-
rrección de deformidades de los dedos.

En total se incluyeron 57 pacientes. A todos se les reali-
zó una osteotomía en Scarf del primer metatarsiano y una 

Figura 1: 

Zapato de suela rígida y 
zapato de suela invertida.

Fuente: Darco International, Inc, 
Huntigton, West Virginia, USA.
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osteotomía de Akin de la falange proximal. Los pacientes 
fueron intervenidos por dos cirujanos senior especialistas en 
cirugía de pie y tobillo. Un cirujano usó un zapato de suela 
rígida (ZSR) y el otro cirujano un zapato de suela invertida 
(ZSI), según sus preferencias. Todos los pacientes usaron el 
zapato prescrito desde el primer día postoperatorio y hasta 
un total de seis semanas.

Se obtuvieron dos grupos. El grupo ZSR (N = 28) 
estaba formado por 21 mujeres (75%) y siete hombres 
(25%) con edad media de 62.3 ± 15.6 años. El grupo ZSI 
(N = 29) estuvo formado por 24 mujeres (82.8%) y cinco 
hombres (17.2%) con edad media de 63.7 ± 7.4 años. En 
el grupo ZSR fueron intervenidos 18 pacientes del pie 
derecho (64.3%), seis del pie izquierdo (21.4%) y cuatro 
casos bilaterales (14.3%), en diferentes sesiones. En el 
grupo ZSI hubo 15 intervenidos del pie derecho (52%), 
14 del pie izquierdo (48%) y ningún caso fue bilateral 
(Tabla 1).

Se preguntó a todos los pacientes sobre la presencia de 
dolor lumbar y/o articular en las extremidades inferiores 
(cadera, rodilla, tobillo), tanto antes de la cirugía como du-
rante el postoperatorio. El empeoramiento o la aparición 
de cualquiera de estas algias durante el período postope-
ratorio también fue registrado. Finalmente, se recogieron 
datos relacionados con la dificultad para subir y/o bajar 
escaleras y la necesidad de muletas durante el uso del cal-
zado postoperatorio.

Las radiografías que se utilizaron para el estudio eran 
todas en carga y fueron revisadas retrospectivamente. El 
ángulo hallux valgus (AHV) y el ángulo intermetatarsiano 
(AIM) se midieron antes de la cirugía y a los tres meses de 
la misma. También se recogieron las complicaciones qui-
rúrgicas, tales como el desplazamiento secundario de la os-
teotomía, la fractura del primer metatarsiano o la presencia 
de una seudoartrosis. Los datos se analizaron utilizando el 
sistema Raim Viewer (versión 2.5). La Figura 2 muestra el 
ángulo a correspondiente al AHV y el ángulo b que corres-
ponde con el AIM.7

Para el análisis estadístico, las variables cualitativas fue-
ron expresadas en frecuencias y porcentajes y las variables 
cuantitativas en medias y desviaciones estándar.

Se utilizó la prueba χ2 para comprobar si los grupos ZSR 
y ZSI estaban equilibrados en cuanto a género y lateralidad. 
Se analizó la asociación entre el calzado utilizado durante el 
postoperatorio y las variables dolor (nuevo o empeoramien-
to), dificultad para subir y/o bajar escaleras y la necesidad 
de muletas mediante la prueba de χ2, así como se calculó 
la oportunidad relativa (Odds Ratio, OR) con un intervalo 
de confianza (IC) de 95%. La normalidad de las variables 
cuantitativas se comprobó mediante la prueba de Shapiro-
Wilk. Se utilizó la U de Mann-Whitney para comprobar si 
los grupos ZSR y ZSI estaban equilibrados para la edad y 
para el AHV y el AIM preoperatorio. La misma prueba fue 
utilizada para comparar entre los dos grupos el AHV y el 
AIM postoperatorio. Para todas las pruebas, una p < 0.05 
se consideró estadísticamente significativa. Para el análisis 
estadístico se utilizó el paquete de software R versión 3.4.4 
(R Foundation for Statistical Computing) para GNU (The 
Free Software Foundation).

Para la realización de este estudio se obtuvo el permiso del 
Comité de Ética de nuestra institución (Referencia del Comi-
té de Ética PI-16-165, código HVSABATA). Los participan-
tes de la encuesta fueron completamente informados sobre 
el procedimiento y se requirió el consentimiento informado.

Resultados

Los grupos ZSR y ZSI resultaron equilibrados para las 
variables edad y género. La lateralidad fue significativa-
mente diferente entre los grupos (p 0.02), tal y como refleja 
la Tabla 1.

No se encontraron diferencias significativas en el dolor 
lumbar y/o articular previo a la cirugía entre los dos grupos. 
En el grupo ZSR 13 (46.4%) pacientes presentaban algún 
dolor, frente a 20 (69%) en el grupo ZSI (Tabla 2).

Tabla 1: Datos epidemiológicos según el tipo de zapato.

Suela rígida Suela invertida p

Género
 Mujeres
 Hombres

21
7

24
5

NS

Edad* 62.3 ± 15.6 63.7 ± 7.4 NS
Lateralidad
 Derecho
 Izquierdo
 Bilateral

18
6
4

15
14
0

0.02

* Datos expresados en media ± desviación estándar.
NS = No significativo

Figura 2: 

Mediciones del ángulo 
de hallux valgus y ángulo 
intermetatarsiano. Ángulo 
A. Ángulo de hallux 
valgus, AHV (intersección 
de una línea trazada a lo 
largo del eje del primer 
metatarsiano y otra a lo 
largo del eje de la falange 
proximal). Ángulo B. 
Ángulo intermetatarsal, 
AIM (intersección de una 
línea trazada a lo largo del 
eje del primer metatarsiano 
y otra a lo largo del eje del 
segundo metatarsiano).

Ángulo A

Ángulo B
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Después de la cirugía y durante el uso del calzado posto-
peratorio, en el grupo ZSR se registró empeoramiento del 
dolor previo en cuatro (14.2%) pacientes y la aparición de 
un nuevo dolor en seis (21.4%) casos. En el grupo de ZSI se 
produjo empeoramiento del dolor en siete (24.1%) pacientes 
y la aparición de un nuevo dolor en tres (10.3%) casos. No 
se observaron diferencias significativas al comparar ambos 
grupos (Tabla 3).

Los pacientes necesitaron muletas en siete (25%) ca-
sos en el grupo ZSR, mientras que el grupo ZSI fueron 16 
(55%) pacientes. En cuanto a la dificultad para las escaleras, 
12 (42,8%) pacientes del grupo ZSR frente a 20 (68,9%) 
del grupo ZSI tuvieron alguna dificultad para realizar esta 
actividad. Estadísticamente, el grupo ZSI mostró un au-
mento significativo en la necesidad de muletas (odds ratio 
1.7, IC95%, 1.04-2.6, p < 0.03), además de mayor dificul-
tad tanto para subir como bajar escaleras (odds ratio 3.8, 
IC95%, 1.2-12.8, p 0.02) y sólo para subirlas (odds ratio 
3.2, IC95%, 1.1-10, p 0.03). No se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas al comparar sólo bajar esca-
leras. Los resultados relativos a la necesidad de muletas y a 
la dificultad para subir y/o bajar escaleras se resumen en la 
Tabla 4.

En cuanto al análisis radiológico, se registraron dos 
complicaciones, un desplazamiento secundario de la os-
teotomía y una fractura del primer metatarsiano, en el 

grupo ZSR (7%); mientras que en el grupo ZSI hubo sólo 
un caso de desplazamiento secundario de la osteotomía 
(3.4%). Los valores medios preoperatorios del AHV fue-
ron de 36.9o ± 6.6 en el grupo ZSR y de 39.8o ± 9.4 en el 
grupo ZSI. A los tres meses de la cirugía, el AHV fue de 
17o ± 8.5 en el grupo ZSR y de 22o ± 8.1 en el grupo ZSI. 
El AIM preoperatorio medio fue de 13.3o ± 3.3 en el grupo 
ZSR y de 14.9 o ± 4.3 en el grupo ZSI. El AIM medio a los 
tres meses postoperatorios fue de 9.3o ± 3.6 en el grupo 
ZSR y de 11.3o (3.6) en el grupo RCS (Figura 3A y B). No 
se encontraron diferencias estadísticamente significativas 
entre las complicaciones radiológicas postoperatorias, ni 
tampoco en los valores del AHV y AIM pre y postopera-
torios.

Discusión

En nuestro estudio, el zapato de suela rígida (ZSR) pare-
ce ser más cómodo que el zapato de suela invertida (ZSI) en 
el postoperatorio de la cirugía de hallux valgus moderado y 
severo, sin diferencias significativas en cuanto a los resulta-
dos radiológicos. Aunque estos resultados están de acuerdo 
con la literatura, no se habían publicado previamente resul-
tados funcionales específicos. Patel y colaboradores5 com-
pararon el uso del ZSR con el ZSI después de la cirugía de 
hallux valgus y Dearden y su equipo8 compararon ambos za-
patos en pacientes sometidos a osteotomías en Scarf o artro-
desis de la primera articulación metatarsofalángica. En esos 
estudios, ambos zapatos fueron clínica y funcionalmente 
comparables, sin repercusiones radiológicas. Sin embargo, 
los pacientes se sintieron más cómodos y satisfechos con 
el ZSR. Sarmah y su equipo9 evaluaron sólo el ZSI después 
de la osteotomía del primer metatarsiano y concluyeron que 
12.5% de los pacientes abandonaron el uso del zapato antes 
de completar el tiempo recomendado. Los autores relacio-
naron este incumplimiento con la edad avanzada, el dolor de 
cadera o de miembros inferiores y el dolor lumbar. En ese 
sentido, Hook y colaboradores10 cuantificaron el período de 
adaptación al ZSI después de la osteotomía en Scarf en unos 

Tabla 2: Dolor preoperatorio según el tipo de zapato.

Suela rígida
N = 13

Suela invertida
N = 20

Dolor previo, n (%) 13 (46.4) 20 (69.0)
 Lumbar 7 8
 Cadera 0 0
 Rodilla 2 4
 Tobillo 0 1
 Lumbar + rodilla 2 2
 Lumbar + cadera 1 0
 Rodilla + tobillo 0 1
 Todas las articulaciones 1 4

No hubo diferencias estadísticamente significativas.

Tabla 3: Empeoramiento o aparición de nuevo dolor 
durante el uso del zapato postoperatorio.

Suela rígida
n (%)

Suela invertida
n (%)

Empeoramiento dolor previo 4 (14.2) 7 (24.1)
Nuevo dolor 6 (21.4) 3 (10.3)
 Lumbar 2 0
 Cadera 2 0
 Rodilla 1 1
 Tobillo 1 2

No hubo diferencias estadísticamente significativas.

Tabla 4: Necesidad de muletas y dificultad 
para subir y/o bajar escaleras.

Zapato suela 
rígida
n (%)

Zapato suela 
invertida

n (%) OR (IC95%) p

Necesidad de 
muletas

7 (25) 16 (55) 1.7 (1.04-2.6) < 0.03

Dificultad 
subir y bajar 
escaleras

6 15 3.8 (1.2-12.8) 0.02

Dificultad subir 
escaleras

4 4 3.2 (1.1-10.0) 0.03

Dificultad bajar 
escaleras

2 1 2.9 (1-9.2) 0.05

OR = odds ratio. IC95% = intervalo de confianza al 95%.
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cinco días de promedio, experimentando dolor en las ex-
tremidades inferiores 16% de los pacientes durante las seis 
semanas de postoperatorio con el calzado. En este mismo 
estudio, 16 de los 78 pacientes evaluados consideraron que 
la duración prescrita del uso del calzado ortopédico era ex-
cesivamente prolongada, aunque sólo seis de esos pacientes 
abandonaron el calzado antes de completar las seis semanas 
de tratamiento postoperatorio. En promedio, todos los pa-
cientes usaron muletas durante 4.3 semanas.

Hemos obtenido diferencias significativas en aspectos 
funcionales específicos que pueden explicar por qué los pa-
cientes que usaron calzado postoperatorio de suela rígida 
se sintieron más cómodos y satisfechos. En primer lugar, el 
uso de muletas fue menos frecuente en los pacientes inclui-
dos en el grupo ZSR en comparación con el grupo ZSI (p 
< 0.03). Además, el grupo ZSI mostró más dificultad para 
subir y bajar escaleras y también para sólo subir escaleras.

En la literatura también han sido publicados estudios bio-
mecánicos que cuestionan el uso del ZSI en la osteotomía 
en Scarf. Estos trabajos concluyen que el ZSR y el ZSI se 
pueden utilizar indistintamente debido a que la osteotomía 
en Scarf es una osteotomía estable. Sin embargo, el ZSI es 
preferible en pacientes con osteoporosis severa o en caso de 

incumplimiento del paciente.1,11 En cuanto a la diferencia de 
presión ejercida sobre el pie, Navarro-Cano y colaborado-
res12 compararon el ZSR y el ZSI en especímenes cadavéri-
cos. Ambos disminuyeron la carga sobre el talón y la cabeza 
del primer metatarsiano al cargar el pie con 30 o más kilogra-
mos, aunque sin diferencias estadísticamente significativas.

La presión aplicada sobre el pie con el uso de diferen-
tes zapatos postoperatorios también ha sido evaluada en 
la población general. Caravaggi y su equipo13 compararon 
en 10 mujeres sanas el ZSI, la suela completa y un zapato 
convencional. Los autores concluyeron que el ZSI dismi-
nuía mejor las presiones en el antepié que el zapato de sue-
la completa, pero se asociaba a diferentes alteraciones de 
la marcha que provocaban modificaciones cinemáticas en 
las articulaciones de los miembros inferiores y molestias 
durante su uso.

Para mejorar la comodidad de los pacientes al usar el 
calzado de suela invertida, algunos autores han propues-
to la implantación de un alza en el calzado contralateral, 
evitando así la dismetría entre las dos piernas. Paton y 
colaboradores14 verificaron que el uso de una elevación 
contralateral beneficia el mantenimiento de la estabilidad, 
sin perjudicar la reducción de la presión sobre el primer 
metatarsiano y el hallux. Por tanto, tal y como recomienda 
Paton, parece ser una buena opción en los casos en los que 
sea obligatorio el uso de este tipo de calzado postopera-
torio, como son los pacientes con neuropatías periféricas. 
Sería interesante diseñar más estudios que comparen la co-
modidad que siente el paciente al utilizar el ZSI con y sin 
alza contralateral.

En nuestro estudio, el uso del ZSR y del ZSI presentan 
diferencias estadísticamente significativas en aspectos fun-
cionales de su uso, sin interferir en los resultados radiológi-
cos. No se han registrado más complicaciones con el uso del 
ZSR ni diferencias estadísticamente significativas en cuanto 
a las correcciones radiológicas postoperatorias conseguidas. 
Por el contrario, aspectos clínicos como la influencia de 
estos zapatos postoperatorios en el dolor, en su empeora-
miento o en su nueva aparición, no ha sido demostrada en 
nuestro estudio. Probablemente se deba al pequeño tamaño 
de la muestra de cada grupo.

Es importante resaltar algunos aspectos del presente es-
tudio. En primer lugar, se incluyeron pacientes con edad 
media de 60 años y hallux valgus moderados o severos. Este 
es un punto interesante, dado que traduce que ha sido va-
lorada la idoneidad del calzado en pies con probable mala 
calidad ósea y en cirugías exigentes en cuanto a la correc-
ción angular. Además, sólo fueron incluidos casos con ci-
rugía aislada de hallux valgus, a fin de eliminar un posible 
sesgo de procedimiento, tal y como se ha sugerido en otros 
estudios similares.8 Finalmente, cabe señalar que algunos de 
los estudios referenciados utilizaron pacientes sanos1,4,11,13 
o especímenes cadavéricos.12 El hecho de no haber sido 
operado puede introducir un sesgo en los resultados. Carl y 
colaboradores1 y Deleu y su equipo4 consideraron el uso de 
individuos sanos como una limitación importante.

Figura 3: A) Resultados radiológicos preoperatorios. B) Resultados radio-
lógicos postoperatorios.
AHV = ángulo de hallux valgus. AIM = ángulo intermetatarsiano.
* Datos expresados en desviación estándar.
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No obstante, somos conscientes de las limitaciones de 
este estudio. En primer lugar, se trata de un estudio retros-
pectivo. En segundo lugar, el tamaño muestral es pequeño. 
Esto se debe a que la cirugía del primer metatarso se asocia 
comúnmente con la cirugía de los radios y los dedos me-
nores, intervenciones incluidas en los criterios de exclusión 
del presente estudio. En tercer lugar, no podemos descartar 
la posibilidad de que las diferencias entre los grupos pu-
dieran estar relacionadas con una variabilidad intercirujano. 
Esta es una limitación común de otros estudios retrospecti-
vos caso-control similares, en los que las técnicas son reali-
zadas por diferentes cirujanos.15,16 Finalmente, no se ha rea-
lizado un estudio de la marcha, análisis que podría explicar 
las alteraciones de la marcha en cada grupo.

Conclusión

En el presente estudio, el zapato de suela rígida brinda ma-
yor comodidad al paciente después de una cirugía de hallux 
valgus moderado o severo. Este calzado disminuye la nece-
sidad de muletas y la dificultad de subir y bajar escaleras, sin 
aumentar la incidencia de complicaciones radiológicas y con-
siguiendo la misma corrección de los ángulos postoperatorios.

El uso del ZSR es una alternativa de calzado postopera-
torio en la cirugía de hallux valgus en pacientes mayores sin 
comorbilidades. Sin embargo, es necesario un estudio con 
mayor número de pacientes para evaluar estadísticamente 
los resultados clínicos relacionados con el dolor lumbar o 
articular de miembros inferiores.
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