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PALABRAS CLAVE Resumen
Hallux valgus cirugia; Introduccion: Entre el 40 y el 50%de la sociedad tiene alguna patologia del pie; de estas, el 90%
Huesos ocurren en el antepié. Las deformidades mas frecuentes involucran la articulacién metatarso-
metatarsianos/ falangica del hallux. S reportan los resultados de la técnica percutanea minimamente invasiva
cirugia; para el tratamiento quirurgico del hallux valgus.
Osteotomia; Materiales y métodos: Se incluyeron 104 pacientes que fueron tratados por hallux valgus
Procedimientos bilateral con técnica minimamente invasiva entre 1998 y 2010. Se evalu6 la calidad de vida pre
quirdrgicos y posquirurgica utilizando la escala de la American Orthopaedic Foot & Ankle Society.
minimamente Resultados: Se incluyeron 104 pacientes con un promedio de edad de 57 afos; el 98%de los
invasivos pacientes fueron mujeres. H tiempo promedio de seguimiento fue de 4,7 afios. Se encontré una
diferencia estadisticamente significativa en la escala de la AOFAStanto para el pie derecho —de
Nivel de evidencia: IV 42,9 puntos (p < 0,001)— como para el izquierdo —de 43 puntos (p < 0,001)— Todos los angulos

radiograficos mejoraron después de la cirugia en ambos pies, con diferencias estadisticamente
significativas.

Discusion: La intervencion quirdrgica minimamente invasiva para la correccion del hallux valgus
mostré efectos positivos sobre la calidad de vida de los pacientes. Esta técnica es segura,
confiable, y mejora la calidad de vida y la autoestima de los pacientes.
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Hallux valgus percutaneous surgical technique: A case series

Abstract

Introduction: This research study presents the results of implementing a minimally invasive
percutaneous technique in the surgical treatment of forefoot disorders.

Mat erials and met hods: The study included 104 patients who met the inclusion criteria of having
a bilateral Hallux Valgus procedure, between 1998 and 2010. Each patient had pre- and
post-surgical treatment assessment of their quality of life, using the American Orthopedic Foot
and Ankle Society (AOFAS) rating scale. Satistical analysis was performed measuring pre- and
post-surgical variables by applying univariate analysis and paired multivariate hypothesis
testing.

Results: The univariate analysis performed before and after surgery showed a statistically
significant difference in the quality of life parameter for the right foot (2=.001). Smilar results
were found for the left foot (P.001). When comparing the before and after surgery variables,
the last post-surgery control showed that the surgical procedure had a significantly positive
effect on the quality of life of patients.

Discussion: This technique is safe and reliable, and must be performed by qualified personnel
that have experience in both traditional and minimally invasive surgery. This allows efficient use
of time by experts during the procedure and assures a permanent functional and aesthetic
correction, which improves the quality of life and self-esteem of patients.

© 2013 Sociedad Colombiana de Ortopedia y Traumatologia. Published by Hsevier Espafa, SL.

All rights reserved.

Introduccion

Entre el 40 y el 50%de la sociedad civilizada presenta algu-
na patologia del pie; de estas, el 90%ocurren en el antepié,
y muchas son inducidas por el uso de calzado inadecuado'.
Las deformidades mas frecuentes involucran la primera
articulacion metatarsofalangica (MTF), debido a que ana-
témicamente esta esla mas compleja de la parte anterior
del pie. La articulacion MTF esta formada por la unién de
huesos relativamente largos, con musculos intrinsecos po-
derosos que se insertan en la base de la falange proximal.
También influyen en la funcidn la actividad de los exten-
sores y flexores del hallux, el musculo tibial anterior y el
peronero largo. En esta articulacién se hace la transmisién
de las fuerzas activas y pasivas que se generan durante la
locomocion. Enfermedades generales, tales como la gota, la
artritis reumatoidea y las neuropatias tienen una predilec-
cion especial por esta articulacion.

B hallux valgus es un complejo sintomatico, y es la causa
mas comun de incapacidad del grupo de enfermedades que
incluyen esta zona. También esla deformidad més frecuente
del antepié, particularmente en mujeres, que no solamente
incluye la afectacion del primer radio, sino que se asocia
con frecuencia a otras patologias como el pie plano, el pie
cavo, los dedos en martillo, las varices o las enfermedades
inmunolégicas como el lupus, la artritis reumatoide, las se-
cuelas de paralisis cerebral, la hiperuricemia, entre otras
condiciones.

La causa exacta del hallux valgusno esta clara, pero exis-
ten ciertos factores que pueden explicar su etiologia, como
la herencia, el uso de calzado no adecuado, el sobrepeso o
el pie plano; sin embargo, no todas las personas con historia
familiar la desarrollan. Otros factores que pueden explicar
la causa de esta deformidad son: la hipermovilidad de la
articulacion MTF del primer radio, el metatarso primo varo,

el incremento o disminucién de la longitud del primer meta-
tarsiano o el acortamiento relativo del tendén de Aquiles, lo
cual llevaria al primer radio a que tuviera un estrés aumen-
tado en la cara medial del grueso artejo durante la marcha
normal.

La deformidad en valgo del grueso artejo esincrementa-
da por la traccion de los misculos abductores, que causan
desviacién lateral de la falange proximal sobre la cabeza
metatarsiana. Como el primer metatarsiano tiene una po-
sicion en varo incrementada, la capsula medial de la ar-
ticulacion MTF se elonga y la capsula lateral se retrae. H
ligamento transverso metatarsiano ancla los sesamoideos
al segundo metatarsiano, estos permanecen en su lugar, y
el primer metatarsiano al moverse medialmente aplana su
cresta. B resultado es una subluxacién o luxacién del com-
plejo sesamoideo, deterioro mecanico de la articulacion
MTF, prominencia de la eminencia medial de |a cabeza del
primer metatarsiano, subluxacién lateral de la base de la
falange proximal, alteracion anatémica del complejo sesa-
moideo metatarsiano y pronacién del hallux.

Los criterios radiolégicos para evaluar esta condicion son
el andlisis en el incremento del angulo entre el primero y el
segundo metatarsiano, que normalmente en adultos debe
ser < 10°2; cualquier incremento > 102 es indicativo de varo
del primer metatarsiano®. H otro criterio radiolégico para
definir la gravedad de la deformidad es el angulo MTF. Se
considera minimo entre 10 y 20° moderado hacia los 302 y
grave a partir de 40%

Se han descrito mas de 130 procedimientos quirdrgicos
para la correccion del hallux valgus*. A las personas entre
20 y 50 afios —eonsiderados adultos jovenes—se les prac-
tican osteotomias del primer metatarsiano a diferentes
niveles con utilizacion de materiales de osteosintesis para
su fijacion. Las cirugias de reseccién en pacientes mayo-
res (tipo Keller) han entrado en desuso. Las artroplastias
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por reseccion de la cabeza del primer metatarsiano fueron
propuestas por Hueter y Mayo, y producen, por definicién,
un acortamiento tan importante del mismo que las conse-
cuencias sobre la biomecanica del antepié son adversas, por
lo cual hoy en dia se encuentran relegadas, como lo indi-
ca Viladot?, y se utilizan Gnicamente en secuelas de artritis
reumatoidea®.

La técnica conocida como cirugia de minima incision
(MIS) permite realizar la intervencion quirurgica por via
percutanea para la correccién del hallux valgus; este pro-
cedimiento acorta el periodo posoperatorio y no requiere
la utilizacion de material de osteosintesis. H propdsito de
este estudio fue evaluar los resultados de la técnica MISen
cuanto a la calidad de vida de los pacientesy a la correc-
cion de los ngulos radioldgicos de |a deformidad del hallux
valgus.

Materialesy métodos

Se realizé un estudio retrospectivo descriptivo cuasi expe-
rimental en pacientes intervenidos quirdrgicamente para la
correccién de hallux valgusbilateral, entre 1998 y 2010. En
todos los pacientes se utilizd la cirugia MISsin osteosintesis.

Se incluyeron en el estudio los pacientes con hallux valgus
bilateral moderado a grave (fig. 1), clasificado segun el an-
gulo MFT, que hubieran sido operados con la técnica MISsin
osteosintesis por el mismo cirujano entre 1998 y 2010.

Se midieron el angulo intermetatarsiano de pie derecho
e izquierdo, el angulo MTF de pie derecho e izquierdo, y la
calidad de vida pre y posquirurgica de cada paciente. Esta
Ultima variable se evalu6 mediante la escala de la Ameri-
can Orthopaedic Foot & Ankle Society no validada®, que
evalla parametros como el dolor, la funcion y la alinea-
cién, entre otros. Como resultado de criterios subjetivos
y objetivos, a cada parametro evaluado en el formato se
le asigna un puntaje. Al dolor se le asignan 40 puntos; a la
funcion, 10 puntos; al calzado, 10 puntos; a la movilidad
de la articulacion MTF, 10 puntos; a la movilidad de la ar-
ticulacion interfalangica 5 puntos; a la estabilidad de las
articulaciones MTF e interfalangica, 5 puntos; a la presen-
cia de callos en las articulaciones MTF e interfalangica,
5 puntos, y finalmente, a la alineacién, 15 puntos, para un
total de 100 puntos.

B protocolo del estudio fue autorizado por el comité de
ética de lasinstituciones involucradas, y todos los pacien-
tes que aceptaron participar firmaron el consentimiento
informado. Se garantizé la reserva de la identidad de los
pacientes, asi como la confidencialidad de la informacién,
cumpliendo asi con lo establecido en las normas técnicas y
administrativas para la investigacion en salud establecidas
en la Resolucién 008430 de 1993 del Ministerio de Salud de
la Republica de Colombia.

Técnica quirurgica

La cirugia MISpara el tratamiento quirdrgico del hallux
valgus aborda el primer metatarsiano por medio de un ac-
ceso percutaneo (fig. 2), sin utilizacién de fluoroscopia, en
su diafisis. Este procedimiento se realiza identificando por
palpacion el tercio medio de la diafisis del primer metatar-

siano en su cara medial; a continuacién se hace una incisiéon
de 2 mm con la punta de un bisturi n.° 15, hasta alcanzar el
periostio. Con una broca de 2,0 mm se prepara un orificio
piloto, que perfora la cortical medial interna hasta llegar a
la cortical lateral. Posteriormente, se realiza la osteotomia
con una fresa de corte lateral de 2,0 mm tipo Lindemann
Bone-Cutter (Aesculap, Tuttlingen, Alemania), unida a un
micromotor de velocidad variable (entre 2000 y 8000 re-
voluciones por minuto), o con una fresa de Shannon Burr
“44” de 2,0 x 12 mm (Vilex, Inc.). Durante todo el proce-
dimiento se utiliza refrigeracion con suero fisiolégico para
evitar temperaturas mayores durante la osteotomia. Se
realiza la osteotomia en el plano sagital, de forma subpe-
riostica. La osteotomia diafisaria de la primera falange del
grueso artejo (Akin) se hace con la misma técnica. Previo a
las osteotomias —que se hacen sin torniquete—se aborda
por unaincision de 1 cm el primer espacio interéseo. En el
complejo capsular MTF se practican los siguientes pasos qui-
rargicos: 1) capsulotomia de la MTF del grueso artejo en su
cara lateral; 2) tenotomia del tend6n conjunto del abductor
del hallux; 3) liberacidn del ligamento intermetatarsiano, y
4) centramiento del sesamoideo externo. En algunos pacien-
tes de edad avanzada, en quienes se encuentra un sesamoi-
deo externo muy verticalizado y artrésico que se interpone
entre las cabezas de los 2 metatarsianos, se practica la re-
seccion del sesamoideo.

La cirugia se realiza sin fluoroscopia, lo cual permite un
procedimiento sin irradiacién, a diferencia de otras técni-
cas™®. Se hace la correccién bilateral del hallux valgusy de
las deformidades asociadas en el mismo acto quirurgico. Se

Figura1 Hallux valgusbilateral.

Figura2 Punto de abordaje de la cirugia de minima incisién
para la correccion del hallux valgus.
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utiliza anestesia regional o local, permitiendo la deambu-
lacién inmediata del paciente, sin utilizacion de soportes
externos, y solo con el uso de zapatos e inmovilizador or-
topédico durante 4 semanas, al término de las cuales se
autoriza el uso de calzado de punta ancha y suela rigida.
B dolor y las molestias posoperatorias son minimas; ningin
paciente fue sometido a tratamiento de rehabilitacion. La
incapacidad, dependiendo de la actividad laboral previa, es
de entre 1y 5 semanas.

Se realiz6 un analisis univariado mediante estadistica
descriptiva, y luego se realizaron pruebas de hipétesis pa-
readas multivariadas, comparando la hipétesis de igualdad
de las medias de las variables antes y después de la cirugia
y la diferencia entre los puntajes promedios obtenidos en
tal evaluacién. Se utilizé el programa estadistico SPSSver-
sion 20.

Resultados

Entre 1998 y 2010 se intervinieron 185 pacientes con hallux
valgus bilateral moderado a grave, de los cuales 104 cum-
plieron los criterios de inclusién. B promedio de edad fue
57 afos (entre 20 y 92 afios); el 98%de los pacientes fueron
mujeres. B tiempo promedio de seguimiento después de la
cirugia fue de 4,7 afios (entre 1y 12 afog) (fig. 3).

En el 98%de los pacientes se realizaron las osteotomias
percutaneas propuestas; en el 31,7%se realizé la reseccion
del sesamoideo externo por artrosis severa, y en el 68,3%se
conservo. Las estadisticas descriptivas del estudio se pre-
sentan enlatabla 1.

Al realizar las pruebas de hipétesis univariadas para com-
parar los puntajes promedio de las variables consideradas,
antesy despuésde la cirugia, se encontré una diferencia es-
tadisticamente significativa en la calidad de vida (escala de
la American Orthopaedic Foot & Ankle Society) tanto para
el pie derecho —de 42,9 puntos (p < 0,001)— como para el
izquierdo —de 43 puntos (p < 0,001)—

Todos los angulos radiograficos mejoraron después de la
cirugia en ambos pies, con diferencias estadisticamente sig-
nificativas (todos los valores de p fueron < 0,001).

Los resultados observados, comparando las variables
antes de la cirugia y en el Ultimo control posoperatorio,
evidencian que la intervencién quirdrgica tiene efectos sig-
nificativamente positivos sobre la calidad de vida del pa-
ciente (F=3,084; p < 0,001).

Discusion

En nuestra serie, se encontré que la correccién del hallux
valgus con la técnica minimamente invasiva utilizada mejor6

winme L

Figura3 Paciente con hallux valgus. A. Radiografia prequirdrgica. B. Radiografia al noveno mes posoperatorio. C. Resultado estético.

Tabla1 Estadisticas de las variables clinicas y radiogréaficas

Variables Promedio Desviacién  Coeficiente Minimo Maximo
estandar  de variacion

FPe derecho Calidad de vida Prequirurgico 45,1 16,3 36% 16 78
Posquirurgico 88,0 11,7 13% 10 95

Angulo IMT Prequirdrgico 16,0 4,9 31% 10 40

Posquirudrgico 10,9 17,4 16% 5 18

Angulo MTF Prequirdrgico 34,3 7,6 22% 16 60

Posquirurgico 7,4 5,51 74% -5 28

Fie izquierdo Calidad de vida Prequirurgico 44,6 16,1 36% 16 78
Posquirurgico 87,6 12,0 14% 10 95

Angulo IMT Prequirdrgico 16,0 4,97 31% 10 40

Posquirurgico 10,9 1,95 18% 5 18

Angulo MTF Prequirtrgico 33,7 7,4 22% 16 50

Posquirurgico 7,4 5,5 75% -5 25

IMT: intermetatarsiano: MTF: metatarsofalangico.
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tanto la calidad de vida de los pacientes como los angulos
radiolégicos evaluados. La cirugia, realizada sin fluorosco-
pia, permitié un procedimiento sin irradiacion, a diferencia
de otrastécnicas’. Se trata de un procedimiento ambulato-
rio que reduce costos, dado que se hace la correccion del
hallux valgus bilateral y de las deformidades asociadas en
el mismo acto quirurgico. La utilizacion de anestesia regio-
nal o local permite la deambulacion inmediata del pacien-
te, sin utilizacion de soportes externos, y solo con el uso
de zapatos e inmovilizador ortopédico durante 4 semanas,
al término de las cuales las osteotomias estan clinicamen-
te consolidadas. H dolor y las molestias posoperatorias son
minimas, y la incapacidad, dependiendo de su actividad la-
boral, es de entre 1 y 5 semanas, con buenos resultados
cosméticos y funcionales.

A diferencia de otros estudios®'® que promueven la rea-
lizacion de la osteotomia en el extremo distal del primer
metatarsiano, se practicé la osteotomia a nivel de la dia-
fisis, justo en su tercio medio. Con esta técnica se logré
la consolidacion de las osteotomias en todos los pacientes
operados. Este procedimiento logr6 una buena alineacién
del primer radio y la correccion de los angulosintermetatar-
siano y MTF'"'2, En nuestra serie no se encontraron las com-
plicaciones reportadas por otros autores como Weinberger',
quien encontré en 301 procedimientos similares de osteoto-
mia percutanea del primer metatarsiano sin fijacion interna:
mala consolidacion (15,6%, infeccion (3,79, fractura por es-
trésdel segundo metatarsiano (2,3%, union retardada (1,2%
y otras complicaciones de menor frecuencia.

La cirugia MIS para la correccion del hallux valgus sin
utilizaciéon de fluoroscopia mejora la calidad de vida de
los pacientes, y permite corregir cualitativamente los an-
gulos radiolégicos de la deformidad. Es una técnica segura
y confiable, que debe ser realizada por personal idéneo,
con experiencia tanto en cirugia tradicional de pie como
en técnicas minimamente invasivas. Se trata de unatécnica
que permite utilizar mejor el tiempo operatorio en manos
expertasy una correccién estética y funcional permanente,
lo cual mejora la calidad de vida y la autoestima de los
pacientes.
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