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ARTÍCULO ORIGINAL

Dynamic plantar pressure distribution after
percutaneous hallux valgus correction using
the Reverdin-Isham osteotomy

ABSTRACT

Percutaneous surgical techniques are suitable for the
correction of the hallux valgus deformity. Satisfactory
aesthetic and functional results obtained with the Reverdin-
Isham osteotomy have been reported. The aim of this study
was to describe dynamic plantar pressure redistribution
after the correction of the deformity using this technique. A
sample of 20 feet with mild or moderate hallux valgus was
conformed and surgically treated using the Reverdin-Isham
osteotomy. Clinical, radiological, surface and pressure
assessments were performed pre and postoperatively.
Postoperative mean (± SD) values of the American Ortho-
paedic Foot and Ankle Society (AOFAS) score, metatar-
sophalangeal, first intermetatarsal and proximal articular
sect angles were 95.7 (3.3), 15.5° (5.4), 9.5° (1.5) y 5.3° (3.0),
respectively. A significant decrease was observed in surface
values of both lateral (P = 0.003) and medial (P = 0.001)
masks of the forefoot. Mean pressure values of the lateral
forefoot region denoted a significant increase (P < 0.001)
while the medial forefoot region showed no change (P =
0.137). There is evidence that this particular surgical tech-
nique promotes a new plantar pressure pattern in the foot
that might significantly favour the increase of the pressure
observed under the lesser metatarsal heads and might not
induce meaningful changes in the mean pressure registered
under the first metatarsal head and hallux.

Key words. Hallux valgus. Plantar pressure. Baropodometry.
Reverdin-Isham osteotomy. Percutaneous surgery.

RESUMEN

Las técnicas percutáneas para cirugía del pie presentan una
buena alternativa quirúrgica para corregir la deformidad que
caracteriza al trastorno de hallux valgus. Diferentes estudios
reportan resultados estéticos y funcionales satisfactorios obte-
nidos mediante la técnica de Reverdin-Isham. El objetivo de
este estudio fue describir la forma en que se redistribuye la
presión plantar dinámica cuando la deformidad se corrige me-
diante esta técnica. Se conformó una muestra de 20 pies con
trastorno de hallux valgus de leve a moderado que fueron
tratados quirúrgicamente por técnica de Reverdin-Isham. Se
realizó valoración clínica, radiológica, de superficie y de pre-
sión plantar, pre y postoperatorias. Los valores medios (± DS)
postoperatorios de la Sociedad Americana de Ortopedia de Pie
y Tobillo (AOFAS, por sus siglas en inglés), ángulos metatar-
sofalángico, intermetatarsiano y del complejo articular proxi-
mal fueron 95.7 (3.3), 15.5° (5.4), 9.5° (1.5) y 5.3° (3.0),
respectivamente. Se observó una disminución significativa en
los valores de superficie de la región lateral (P = 0.003) y me-
dial (P = 0.001) del antepié. Para los valores de presión media
se observó un incremento significativo (P < 0.001) en la región
lateral del antepié mientras que la región medial no presentó
cambio (P = 0.137). Existe evidencia de que esta técnica
quirúrgica genera un nuevo patrón de distribución de la
presión plantar que puede inducir el incremento de la presión
media medida debajo de las cabezas de los metatarsianos me-
nores y no fomentar cambios significativos en la presión media
registrada debajo de la cabeza del primer metatarsiano y el hallux.

Palabras clave. Hallux valgus. Presión plantar. Baropodo-
metría. Osteotomía de Reverdin-Isham. Cirugía percutánea.
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INTRODUCCIÓN

Las técnicas percutáneas y de mínima invasión
para intervenciones quirúrgicas del antepié han
evolucionado desde la década de los setenta y ochenta,
logrando buena aceptación entre los cirujanos orto-
pédicos. Dentro de los beneficios más evidentes
destacan los tiempos quirúrgicos cortos, menor incidencia
en complicaciones y mayor aceptación por el paciente1

debido al tipo de abordaje y su consecuente y favora-
ble repercusión estética.

El hallux valgus (HV) constituye un trastorno del
pie, cuyo tratamiento ha sido favorecido por la im-
plementación de dichas técnicas. El uso individual o
combinado de éstas para el tratamiento del HV tiene
como propósito disminuir el dolor, mantener el ran-
go de la articulación metatarso-falángica del primer
rayo, corregir la deformidad2 y restablecer la distri-
bución de la presión plantar que se ve alterada por
esta patología.3

La técnica descrita por Reverdin y modificada por
Isham (Figura 1) constituye una alternativa eficaz
para reducir la deformidad provocada por el HV.4 Se
ha demostrado que este tratamiento puede propor-
cionar y mantener una alineación estructural esta-
ble al menos hasta por 24 meses (tiempo de
seguimiento), con un alto porcentaje de satisfacción
de los pacientes.1

Dentro de los trastornos comúnmente asociados
al HV destacan la metatarsalgia central y la hiper-

queratosis plantar dolorosa.5 Diferentes estudios
confirman el hecho de que la metatarsalgia central
puede mantenerse, intensificarse o desarrollarse des-
pués de la cirugía correctora de HV.6 Adicionalmen-
te, la literatura reporta cambios en la distribución
de la presión plantar tras la cirugía correctora de
HV,3 fenómeno que podría correlacionarse con la
problemática anterior.

Existe evidencia de que no todas las técnicas qui-
rúrgicas consiguen restablecer satisfactoriamente la
función de carga en todos los segmentos del primer
rayo, que algunas presentan una mayor propensión
a fomentar la metatarsalgia por transferencia lateral
de la carga hacia los metatarsianos menores o que
no la resuelven una vez presente.3,6,7

Estudios realizados en series de pacientes interve-
nidos por la técnica quirúrgica de Reverdin-Isham
reportan buenos resultados estéticos, radiográficos
y funcionales comparables con resultados obtenidos
mediante técnicas percutáneas del primer rayo que
tras la osteotomía metatarsiana distal ocupan o no
la osteosíntesis.1,4,8-14 Sin embargo, no está descrita la
forma en la que la presión se distribuye sobre la su-
perficie de la planta del pie postoperado mediante
esta técnica; la literatura reporta un estudio en el
que se valora la presión dinámica debajo del ha-
llux que, ante una liberación de tejidos blandos y
únicamente osteotomía de la base de la falange
(Akin) para corregir hallux valgus leve, desciende a
valores fisiológicos.15

El objetivo de este estudio fue el de identificar si
el tratamiento quirúrgico del HV por la técnica de
Reverdin-Isham induce cambios significativos en la
redistribución de la presión plantar que pueda ayu-
dar a entender la función biomecánica del primer
rayo en el postoperatorio.

MATERIAL Y MÉTODOS

Muestra y tratamiento quirúrgico

Se incluyeron en el estudio pacientes candidatos a
tratamiento quirúrgico correctivo de HV por técnica
de Reverdin-Isham. Los criterios quirúrgicos de in-
clusión para el empleo de esta técnica fueron: buen
arco de movilidad en la primera articulación meta-
tarso-falángica (MTF), rotación axial del primer
dedo (hallux) mínima, ausencia de artrosis, articula-
ción congruente, un ángulo intermetatarsiano
(IMT) < 20° (pie recto) y < 16° (pie aducto), ángulo
del complejo articular proximal (PASA) (proximal
articular sect angle) > 6° y ángulo articular de la
base de la falange (DASA) (distal articular sect

   g  Figura 1. Representación esquemática dorso-plantar (A) y medio-la-
teral (B) de la técnica percutánea de Reverdin-Isham para tratamiento qui-
rúrgico de hallux valgus. La técnica consiste en la resección de la
exostosis de la cabeza del primer metatarsiano, osteotomía cóndilo-cefáli-
ca oblicua en forma de cuña, osteotomía en cuña de la base de la falange,
tenotomía del aductor del hallux y capsulotomía lateral.

A

B
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angle) normal o aumentado (> 6°), y que además
cursaran con dolor o con un grado de deformidad
que les impidiera el uso de calzado no modifica-
do.10,16

Valoración radiológica

El control radiológico se llevó a cabo previo a la ciru-
gía y durante el periodo de evolución postoperatorio
hasta los seis meses. El ángulo IMT se utilizó para
determinar el grado de metatarsus varus, mientras que
el grado de valgo del primer dedo se valoró mediante el
ángulo MTF. Adicionalmente, se realizó el registro del
PASA para determinar la posición de la superficie ar-
ticular de la cabeza del primer metatarsiano.17

Valoración clínica

Se valoró el nivel de dolor, alineación y de limitación
funcional mediante la escala de la Sociedad Americana
de Ortopedia de Pie y Tobillo (AOFAS) preoperatoria-
mente y a los doce meses de seguimiento.18

Medición de la presión plantar

Se utilizó un baropodómetro (Diagnostic Support
S.R.L., Italia) de 320 cm x 75 cm, con 4,800 sensores
sensibles a la presión. Se solicitó al paciente cami-
nar sobre el pasillo instrumentado a cadencia libre y
sin calzado. Se realizó una caminata de calibración
y al menos dos caminatas de medición. Para el
procesamiento de la información obtenida a partir
de los registros se utilizó el software Milletrix
v1.0.0.49. El procedimiento se realizó antes de la
cirugía, a los seis meses y a un año de ésta.

Análisis de datos

Para la escala de la AOFAS y la valoración radio-
lógica se utilizaron medidas de dispersión. Para las
variables de superficie y presión se analizaron cuan-
do menos cinco huellas plantares de cada sesión de
medición realizada en los periodos descritos. Cada
huella plantar fue dividida en seis regiones como se
muestra en la figura 2 y conforme al algoritmo de
análisis con que cuenta el software anteriormente
mencionado. De cada región se obtuvo el promedio
de la superficie y de la presión. Se utilizó un modelo
general lineal de medidas repetidas para el análisis
de estos datos. El tiempo transcurrido desde el trata-
miento quirúrgico hasta la última valoración se con-
sideró como factor intrasujeto (tres niveles) y la
lateralidad (izquierda/derecha) como factor intersu-

   g a Figura 2. Regiones empleadas para el análisis del patrón de distribu-
ción de la presión plantar. La región lateral del antepié (LA) incluye las ca-
bezas de los metatarsianos menores y las falanges. La región medial del
antepié (MA) incluye la cabeza del primer metatarsiano y el hallux. LM: re-
gión lateral del mediopié. MM: región medial del mediopié. LR: región late-
ral del retropié. MR: región medial del retropié.

   1u  .Cuadro 1. Valoración clínica y radiológica.

Preoperatorio Postoperatorio

AOFAS Puntaje global 60.5 (14.9) 95.7 (3.3)

Ángulos MTF 24.8° (4.4) 15.5° (5.4)
IMT 9.7° (1.6) 9.5° (1.5)

PASA 9.1° (4.1) 5.3° (3.0)

Valores medios (± DS).

jeto. Para el tratamiento estadístico de los datos se
utilizó el programa IBM SPSS Statistics v.20 (IBM
Corp.). Se utilizó un nivel de significancia ≤ 0.05 (IC
95%).

RESULTADOS

Se conformó una muestra de 20 pies (10 mujeres,
un hombre; 10 izquierdos y 10 derechos, a dos suje-
tos se les practicó cirugía unilateral y al resto bilate-
ral). El promedio (± DS) de la edad, talla y peso fue
de 46.9 (16.0) años, 158.3 (9.1) cm y 67.1 (14.4) kg,
respectivamente.

Valoración clínica y radiológica

Los valores de los registros de la escala de valoración
AOFAS y del seguimiento radiológico se muestran en
el cuadro 1. Cabe señalar que preoperatoriamente,
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se observó una prevalencia de metatarsalgia central de
40% en la muestra estudiada.  La valoración de la mis-
ma en el postoperatorio arrojó un incremento de 20%.
Asimismo, se observó un acortamiento medio en la lon-
gitud del primer metatarsiano de 5.5 (2.5) mm.

En el cuadro 2 se presentan los valores medios (±
DS) de la superficie y presión media de cada una de
las regiones en las que se subdividió la huella plan-
tar, así como los valores P de las pruebas de con-
traste realizadas en el tiempo de seguimiento.

Efectos

En la prueba multivariada para determinar el efec-
to de la variable intersujeto lateralidad (P = 0.182)
no se observó influencia alguna. El tiempo, considera-
do como variable intrasujeto, presentó efecto signifi-
cativo en las variables de estudio (P < 0.001).

Valores de superficie

Se observó una tendencia a la disminución de los
valores de superficie en las seis regiones estudiadas.
Esta disminución fue significativa hacia los prime-
ros seis meses de evolución de los pacientes en todas
las regiones, con excepción de la región medial del
retropié (MR), la cual no mostró un cambio signifi-
cativo (P = 0.390). Del sexto al doceavo mes de
seguimiento se observó un incremento significativo
(P = 0.028) únicamente en el valor de la superficie
de la región medial del antepié (MA). El resto de las
regiones descritas permaneció sin cambios.

Valores de presión

Las seis regiones estudiadas mostraron una ten-
dencia al incremento en los valores de presión media
del preoperatorio al postoperatorio de seis meses. El
incremento fue significativo en todas las regiones
con excepción de la región medial del antepié (MA)
(P = 0.137). A los doce meses de seguimiento se ob-
servó una tendencia incremental de los valores de
presión en las seis regiones de estudio; sin embargo,
en ningún caso ésta llegó a ser significativa.

DISCUSIÓN

Los procedimientos quirúrgicos para corrección
de HV apuntan a restablecer la alineación de los seg-
mentos óseos afectados, a aliviar el dolor y la fun-
ción que se ven comprometidos por el trastorno.19

En lo referente al puntaje global de la escala AOFAS
se observaron valores postoperatorios altos y todos
los pacientes manifestaron un grado de bienestar su-
perior al que referían previo a la cirugía. Los punta-
jes obtenidos coinciden con aquéllos de Bauer, et al.9

que, en un estudio multicéntrico y en una serie de
179 pacientes, reportó una mediana del puntaje
AOFAS de 93 con un valor mínimo de 82.5 y máximo
de 100. Por otro lado, en lo referente a la alineación
de los segmentos óseos, el grado de corrección obte-
nida también es consistente con el reportado por De
Prado, et al. y Bauer, et al.9,17 quienes reportan
ángulos IMT con valores cercanos a 10°, MTF que
oscilan entre los 0°y 20°, y PASA que ronda los 8°.

   .u  Cuadro 2. Valores medios de superficie y presión plantar.

Preoperatorio Postoperatorio Postoperatorio                      Valor P
Región Seis meses 12 meses Preop - 6m 6m - 12m

Área (cm) LA 32.6(4.3) 29.4 (4.48) 30.3(4.0) 0.003 0.442
MA 41.8(5.2) 36.3 (6.1) 38.5(4.8) 0.001 0.028
LM 19.8(4.9) 18.2 (3.8) 17.8(4.9) 0.045 0.444
MM 9.2 (4.0) 7.2 (4.2) 5.9 (3.9) 0.03 0.101
LR 29.6(4.2) 26.2 (4.9) 26.2(4.8) 0.002 1.00
MR 29.2(5.8) 28.3 (5.0) 27.1(5.6) 0.39 0.227

Presión (g/cm2) LA 46.4(4.0) 54.2 (6.5) 56.2(6.8) < 0.001 0.276
MA 51.4(5.8) 53.5 (6.2) 54.7(7.1) 0.137 0.511
LM 47.3(9.7) 55.8 (15.4) 53.9(12.1) < 0.001 0.425
MM 35.6(4.1) 39.4 (6.3) 39.4(5.6) 0.001 0.973
LR 51.5(6.8) 58.3 (7.7) 57.1(8.2) < 0.001 0.481
MR 53.3(6.9) 60.4 (8.2) 58.4(7.2) 0.001 0.185

Regiones. LA: lateral del antepié. MA: medial del antepié. LM: lateral del mediopié. MM: medial del mediopié. LR: lateral del retropié. MR: medial del me-
diopié. Preop: preoperatorio. 6m: postoperatorio seis meses. 12m: postoperatorio 12 meses.



s83Rodríguez-Reyes G, et al. Presión plantar dinámica postratamiento correctivo de hallux valgus.          I  i    nv t   Rev Invest Clin 2014; 66 (Supl. 1): s79-s84

En la presente muestra se consiguieron cifras por
debajo de las referidas y por ello se puede afirmar
que el grado de corrección logrado fue satisfactorio
y equiparable con el que otros autores han alcanza-
do con esta misma técnica quirúrgica.

En lo que a carga se refiere, se acepta que en pa-
cientes sanos ésta se encuentra distribuida significa-
tivamente sobre el primer rayo, incluso aun cuando
la cabeza del segundo y tercer metatarsiano regis-
tren presiones pico mayores a las de la primera cabe-
za metatarsiana.20 Cabe mencionar que distintos
estudios reportan sólo una restauración parcial de
la función de carga del hallux o primer falange cuan-
do éste es intervenido mediante técnicas distintas a
la aquí estudiada.1,3

En la muestra estudiada, en lo que a los valores
de superficie y presión media atañe, destaca la re-
ducción de la primera y el incremento de la segunda,
que en general se observó hacia los seis meses y que,
con algunas excepciones, se mantuvo hacia el año de
evolución. De particular interés resulta el comporta-
miento descrito por las regiones MA y LA del ante-
pié: la reducción observada en los valores de
superficie de ambas regiones se esperaba debido a la
realineación de los segmentos óseos que se consigue
con el tratamiento quirúrgico. No obstante, el incre-
mento altamente significativo registrado en el valor
de presión media de LA, que no sólo se sostuvo sino
que mostró una tendencia incremental no significati-
va hacia el año de seguimiento, refuerza el que la
metatarsalgia central, observada posquirúrgicamen-
te, tenga su origen en la transferencia lateral de la
carga. A esto se suma el que los valores de presión
media observados en la región MA no hayan presen-
tado incrementos significativos en ningún momento,
incluso a pesar de si se registró un decremento
significativo en los valores de superficie de esta región,
lo que implicaría un incremento inversamente
proporcional en la presión. De aquí que sea posible
también suponer que, para esta muestra de pacien-
tes, esta modalidad de tratamiento quirúrgico tuvo
un alcance limitado y cuestionable en lo que respecta
a la restitución de la capacidad de carga del primer
rayo. De Prado, et al.17 reportaron una reducción
significativa en la longitud del primer metatarsiano
de alrededor de 7 mm con la consecuente modifica-
ción de la fórmula metatarsiana en 86% de la mues-
tra estudiada (index minus). A este hecho ineludible,
dada la naturaleza de la técnica quirúrgica, atribuyen
la aparición de la metatarsalgia por transferencia,
en especial si el acortamiento supera los 10 mm. Asi-
mismo, señala como la complicación más frecuente
de su serie (42% de los casos) la movilización de la

osteotomía, que en algunos casos puede favorecer
al desplazamiento de la cabeza. Consideramos que
en la presente serie de pacientes, el incremento en la
prevalencia de la metatarsalgia central observada
hacia el postoperatorio (60%), puede tener su origen
en los hechos anteriormente expuestos, aunque el
acortamiento medio observado del primer metatar-
siano se mantuvo por debajo de los 10 mm.

En lo que a los cambios observados en los valores
de superficie de las regiones mediales y laterales del
mediopié y del retropié se refiere, se piensa que éstos
pueden explicarse por el hecho de que el tratamiento
induce una nueva configuración en el pie, que tam-
bién repercute en el resto de las regiones de estudio
y no sólo exclusivamente en las que conforman el
antepié. A este respecto, y para el caso de la presión
media de las regiones anteriormente mencionadas,
es posible que el incremento observado en los valo-
res se explique por un aumento en la velocidad y
una actitud de mayor confianza en el gesto de mar-
cha, posiblemente favorecidos por la reducción del
dolor asociado al trastorno ahora corregido.

El análisis multivariado realizado demostró
que, sin importar la lateralidad o dominancia del
pie operado, la redistribución en la presión plan-
tar y su superficie es similar en cualquier caso.

De acuerdo con la forma en que se comportaron
las variables estudiadas (superficie y presión media)
en las regiones de principal interés: medial del ante-
pié MA y lateral del antepié LA, existe evidencia
para pensar que el modelo de análisis aquí propues-
to es robusto y adecuado para estudiar y cuantificar
el trastorno descrito. Para futuros trabajos, y con el
propósito de describir de manera detallada el fenó-
meno aquí observado, sería recomendable cuantifi-
car la presión directamente bajo las cinco cabezas
metatarsianas y el hallux.

Modificaciones a este procedimiento quirúrgico en
particular, o alternativas ortésicas de uso postopera-
torio, que promuevan una alineación adecuada y que
a su vez favorezcan la restitución de la función de
carga del primer rayo durante el proceso de consoli-
dación, constituyen líneas de estudio que pudieran
contribuir a robustecer este tipo de técnica percutá-
nea, no sólo desde una perspectiva de buenos resul-
tados estéticos y de satisfacción percibida por el
paciente, sino también desde un enfoque de funcio-
nalidad biomecánica.

CONCLUSIÓN

La técnica percutánea de Reverdin-Isham para
corrección de hallux valgus permite conseguir
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resultados satisfactorios en la alineación estructu-
ral ósea y estética del pie ya bien documentados;
la evidencia que se desprende de este estudio su-
giere que este tratamiento quirúrgico promueve
en el pie un nuevo patrón de distribución de la
presión plantar que puede favorecer un incremento
significativo en los valores de presión media deba-
jo de las cabezas de los metatarsianos menores, al
tiempo de que aquellos valores medidos debajo de
la cabeza del primer metatarsiano y del hallux pue-
den no sufrir cambios importantes, lo que puede
ser indicativo de que la función de carga del pri-
mer rayo no se modifica tras el tratamiento qui-
rúrgico.
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