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Resumen
Int roducción:  Ent re el 40 y el 50% de la sociedad t iene alguna patología del pie; de estas, el 90% 
ocurren en el antepié. Las deformidades más frecuentes involucran la art iculación metatarso-
falángica del hal lux.  Se reportan los resultados de la técnica percutánea mínimamente invasiva 
para el t ratamiento quirúrgico del hal lux valgus.
Mat er iales y mét odos:  Se incluyeron 104 pacient es que fueron t rat ados por hal lux valgus 
bilateral con técnica mínimamente invasiva ent re 1998 y 2010. Se evaluó la calidad de vida pre 
y posquirúrgica ut ilizando la escala de la American Orthopaedic Foot  & Ankle Society.
Resul t ados:  Se incluyeron 104 pacientes con un promedio de edad de 57 años;  el 98% de los 
pacientes fueron muj eres. El t iempo promedio de seguimiento fue de 4,7 años. Se encont ró una 
diferencia estadíst icamente signiÞ cat iva en la escala de la AOFAS tanto para el pie derecho —de 
42,9 puntos (p < 0,001)—, como para el izquierdo —de 43 puntos (p < 0,001)—. Todos los ángulos 
radiográÞ cos mej oraron después de la cirugía en ambos pies, con diferencias estadíst icamente 
signiÞ cat ivas.
Discusión: La intervención quirúrgica mínimamente invasiva para la corrección del hal lux valgus 
most ró efect os posit ivos sobre la cal idad de vida de los pacient es.  Est a t écnica es segura, 
conÞ able, y mej ora la calidad de vida y la autoest ima de los pacientes.
© 2013 Sociedad Colombiana de Ortopedia y Traumatología. Publicado por Elsevier España, S.L. 
Todos los derechos reservados.
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Hallux valgus percutaneous surgical technique: A case series

Abstract
Int roduct ion:  This research study presents the result s of  implement ing a minimally invasive 
percutaneous technique in the surgical t reatment  of forefoot  disorders.
Materials and methods:  The study included 104 pat ients who met  the inclusion criteria of having 
a bi lat eral  Hal lux Valgus procedure,  bet ween 1998 and 2010.  Each pat ient  had pre- and 
post -surgical t reatment  assessment  of their quality of life, using the American Orthopedic Foot  
and Ankle Society (AOFAS) rat ing scale. Stat ist ical analysis was performed measuring pre- and 
post -surgical  variables by applying univariat e analysis and paired mult ivariat e hypot hesis 
test ing.
Resul t s:  The univariat e analysis performed before and af t er surgery showed a st at ist ical ly 
signiÞ cant  dif ference in the quality of life parameter for the right  foot  (P=.001). Similar results 
were found for the left  foot  (P=.001). When comparing the before and after surgery variables, 
t he last  post -surgery cont rol showed that  t he surgical procedure had a signiÞ cant ly posit ive 
effect  on the quality of life of pat ients.
Discussion:  This technique is safe and reliable, and must  be performed by qualiÞ ed personnel 
that  have experience in both t radit ional and minimally invasive surgery. This allows efÞ cient  use 
of  t ime by expert s during t he procedure and assures a permanent  funct ional and aesthet ic 
correct ion, which improves the quality of life and self-esteem of pat ients.
© 2013 Sociedad Colombiana de Ortopedia y Traumatología. Published by Elsevier España, S.L. 
All rights reserved.

Introducción

Entre el 40 y el 50% de la sociedad civilizada presenta algu-
na patología del pie; de estas, el 90% ocurren en el antepié, 
y muchas son inducidas por el uso de calzado inadecuado1.  
Las deformidades más frecuent es involucran la pr imera 
art iculación metatarsofalángica (MTF),  debido a que ana-
tómicamente esta es la más complej a de la parte anterior 
del pie.  La art iculación MTF está formada por la unión de 
huesos relat ivamente largos, con músculos int rínsecos po-
derosos que se insertan en la base de la falange proximal. 
También inf luyen en la función la act ividad de los exten-
sores y f lexores del hallux,  el músculo t ibial anter ior y el 
peronero largo. En esta art iculación se hace la t ransmisión 
de las fuerzas act ivas y pasivas que se generan durante la 
locomoción. Enfermedades generales, tales como la gota, la 
art r it is reumatoidea y las neuropat ías t ienen una predilec-
ción especial por esta art iculación.

El hallux valgus es un complejo sintomát ico, y es la causa 
más común de incapacidad del grupo de enfermedades que 
incluyen esta zona. También es la deformidad más frecuente 
del antepié, part icularmente en mujeres, que no solamente 
incluye la afectación del pr imer radio,  sino que se asocia 
con frecuencia a ot ras patologías como el pie plano, el pie 
cavo, los dedos en mart illo,  las várices o las enfermedades 
inmunológicas como el lupus, la art rit is reumatoide, las se-
cuelas de parálisis cerebral,  la hiperuricemia,  ent re ot ras 
condiciones.

La causa exacta del hallux valgus no está clara, pero exis-
ten ciertos factores que pueden explicar su et iología, 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. Ot ros factores que pueden explicar 
la causa de est a deformidad son:  la hipermovilidad de la 
art iculación MTF del primer radio, el metatarso primo varo, 

el incremento o disminución de la longitud del primer meta-
tarsiano o el acortamiento relat ivo del tendón de Aquiles, lo 
cual llevaría al primer radio a que tuviera un est rés aumen-
tado en la cara medial del grueso artej o durante la marcha 
normal.

La deformidad en valgo del grueso artej o es incrementa-
da por la t racción de los músculos abductores, que causan 
desviación lateral de la falange proximal sobre la cabeza 
metatarsiana. Como el primer metatarsiano t iene una po-
sición en varo increment ada,  la cápsula medial  de la ar-
t iculación MTF se elonga y la cápsula lateral se ret rae.  El 
ligamento t ransverso metatarsiano ancla los sesamoideos 
al segundo metatarsiano, estos permanecen en su lugar,  y 
el primer metatarsiano al moverse medialmente aplana su 
cresta. El resultado es una subluxación o luxación del com-
plej o sesamoideo,  deter ioro mecánico de la ar t iculación 
MTF, prominencia de la eminencia medial de la cabeza del 
pr imer metatarsiano,  subluxación lateral de la base de la 
falange proximal,  alteración anatómica del complej o sesa-
moideo metatarsiano y pronación del hallux.

Los criterios radiológicos para evaluar esta condición son 
el análisis en el incremento del ángulo ent re el primero y el 
segundo metatarsiano,  que normalmente en adultos debe 
ser ≤ 10º 2;  cualquier incremento > 10º es indicat ivo de varo 
del primer metatarsiano3.  El ot ro criter io radiológico para 
def inir la gravedad de la deformidad es el ángulo MTF. Se 
considera mínimo ent re 10 y 20º, moderado hacia los 30º y 
grave a part ir de 40º.

Se han descr it o más de 130 procedimientos quirúrgicos 
para la corrección del hallux valgus4.  A las personas ent re 
20 y 50 años —considerados adultos j óvenes— se les prac-
t ican ost eot omías del  pr imer met at arsiano a diferent es 
niveles con ut ilización de materiales de osteosíntesis para 
su f ij ación.  Las cirugías de resección en pacientes mayo-
res (t ipo Keller) han ent rado en desuso.  Las art roplast ias 
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por resección de la cabeza del primer metatarsiano fueron 
propuestas por Hueter y Mayo, y producen, por def inición, 
un acortamiento tan importante del mismo que las conse-
cuencias sobre la biomecánica del antepié son adversas, por 
lo cual hoy en día se encuent ran relegadas,  como lo indi-
ca Viladot 5,  y se ut ilizan únicamente en secuelas de art rit is 
reumatoidea6.

La t écnica conocida como cirugía de mínima incisión 
(MIS) permit e realizar la int ervención quirúrgica por vía 
percutánea para la corrección del hallux valgus;  este pro-
cedimiento acorta el período posoperatorio y no requiere 
la ut ilización de material de osteosíntesis.  El propósito de 
este estudio fue evaluar los resultados de la técnica MIS en 
cuanto a la calidad de vida de los pacientes y a la correc-
ción de los ángulos radiológicos de la deformidad del hallux 

valgus.

Materiales y métodos

Se realizó un estudio ret rospect ivo descript ivo cuasi expe-
rimental en pacientes intervenidos quirúrgicamente para la 
corrección de hallux valgus bilateral,  ent re 1998 y 2010. En 
todos los pacientes se ut ilizó la cirugía MIS sin osteosíntesis.

Se incluyeron en el estudio los pacientes con hallux valgus 
bilateral moderado a grave (f ig. 1), clasif icado según el án-
gulo MFT, que hubieran sido operados con la técnica MIS sin 
osteosíntesis por el mismo cirujano ent re 1998 y 2010.

Se midieron el ángulo intermetatarsiano de pie derecho 
e izquierdo, el ángulo MTF de pie derecho e izquierdo, y la 
calidad de vida pre y posquirúrgica de cada paciente. Esta 
últ ima variable se evaluó mediante la escala de la Ameri-
can Ort hopaedic Foot  & Ankle Societ y no validada5,  que 
evalúa parámet ros como el  dolor,  la función y la alinea-
ción,  ent re ot ros.  Como result ado de cr it er ios subj et ivos 
y obj et ivos,  a cada parámet ro evaluado en el  formato se 
le asigna un puntaj e. Al dolor se le asignan 40 puntos; a la 
función,  10 puntos;  al  calzado,  10 puntos;  a la movilidad 
de la art iculación MTF, 10 puntos;  a la movilidad de la ar-
t iculación inter falángica 5 puntos;  a la estabilidad de las 
art iculaciones MTF e interfalángica, 5 puntos; a la presen-
cia de cal los en las ar t iculaciones MTF e int er falángica, 
5 puntos, y f inalmente, a la alineación, 15 puntos, para un 
total de 100 puntos.

El protocolo del estudio fue autorizado por el comité de 
ét ica de las inst ituciones involucradas, y todos los pacien-
tes que acept aron part icipar f irmaron el  consent imiento 
informado.  Se garant izó la reserva de la ident idad de los 
pacientes, así como la conf idencialidad de la información, 
cumpliendo así con lo establecido en las normas técnicas y 
administ rat ivas para la invest igación en salud establecidas 
en la Resolución 008430 de 1993 del Ministerio de Salud de 
la República de Colombia.

Técnica quirúrgica

La cirugía MIS para el t ratamiento quirúrgico del hallux 

valgus aborda el primer metatarsiano por medio de un ac-
ceso percutáneo (f ig. 2), sin ut ilización de f luoroscopia, en 
su diáf isis.  Este procedimiento se realiza ident if icando por 
palpación el tercio medio de la diáfisis del primer metatar-

siano en su cara medial; a cont inuación se hace una incisión 
de 2 mm con la punta de un bisturí n.o 15, hasta alcanzar el 
periost io.  Con una broca de 2,0 mm se prepara un orif icio 
piloto, que perfora la cort ical medial interna hasta llegar a 
la cort ical lateral. Posteriormente, se realiza la osteotomía 
con una fresa de corte lateral de 2,0 mm t ipo Lindemann 
Bone-Cut ter (Aesculap,  Tut t lingen,  Alemania),  unida a un 
micromotor de velocidad var iable (ent re 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 ut iliza refr igeración con suero f isiológico para 
evit ar t emperat uras mayores durant e la ost eot omía.  Se 
realiza la osteotomía en el plano sagital,  de forma subpe-
rióst ica. La osteotomía diaf isaria de la primera falange del 
grueso artej o (Akin) se hace con la misma técnica. Previo a 
las osteotomías —que se hacen sin torniquete— se aborda 
por una incisión de 1 cm el primer espacio interóseo. En el 
complejo capsular MTF se pract ican los siguientes pasos qui-
rúrgicos: 1) capsulotomía de la MTF del grueso artej o en su 
cara lateral; 2) tenotomía del tendón conjunto del abductor 
del hallux;  3) liberación del ligamento intermetatarsiano, y 
4) cent ramiento del sesamoideo externo. En algunos pacien-
tes de edad avanzada, en quienes se encuent ra un sesamoi-
deo externo muy vert icalizado y art rósico que se interpone 
ent re las cabezas de los 2 metatarsianos, se pract ica la re-
sección del sesamoideo.

La cirugía se realiza sin f luoroscopia,  lo cual permite un 
procedimiento sin irradiación, a diferencia de ot ras técni-
cas7,8.  Se hace la corrección bilateral del hallux valgus y de 
las deformidades asociadas en el mismo acto quirúrgico. Se 

Figura 1 Hallux valgus bilateral.

Figura 2 Punto de abordaj e de la cirugía de mínima incisión 
para la corrección del hal lux valgus.
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ut iliza anestesia regional o local,  permit iendo la deambu-
lación inmediata del paciente,  sin ut ilización de soportes 
externos,  y solo con el uso de zapatos e inmovilizador or-
t opédico durante 4 semanas,  al  t érmino de las cuales se 
autor iza el uso de calzado de punta ancha y suela r ígida. 
El dolor y las molest ias posoperatorias son mínimas; ningún 
paciente fue somet ido a t ratamiento de rehabilit ación. La 
incapacidad, dependiendo de la act ividad laboral previa, es 
de ent re 1 y 5 semanas.

Se realizó un análisis univar iado mediant e est adíst ica 
descript iva, y luego se realizaron pruebas de hipótesis pa-
readas mult ivariadas, comparando la hipótesis de igualdad 
de las medias de las variables antes y después de la cirugía 
y la diferencia ent re los puntaj es promedios obtenidos en 
tal evaluación. Se ut ilizó el programa estadíst ico SPSS ver-
sión 20.

Resultados

Ent re 1998 y 2010 se intervinieron 185 pacientes con hallux 

valgus bilateral moderado a grave, de los cuales 104 cum-
plieron los criterios de inclusión. El promedio de edad fue 
57 años (ent re 20 y 92 años); el 98% de los pacientes fueron 
mujeres. El t iempo promedio de seguimiento después de la 
cirugía fue de 4,7 años (ent re 1 y 12 años) (f ig. 3).

En el 98% de los pacientes se realizaron las osteotomías 
percutáneas propuestas; en el 31,7% se realizó la resección 
del sesamoideo externo por art rosis severa, y en el 68,3% se 
conservó. Las estadíst icas descript ivas del estudio se pre-
sentan en la tabla 1.

Al realizar las pruebas de hipótesis univariadas para com-
parar los puntaj es promedio de las variables consideradas, 
antes y después de la cirugía, se encont ró una diferencia es-
tadíst icamente signif icat iva en la calidad de vida (escala de 
la American Orthopaedic Foot  & Ankle Societ y) tanto para 
el pie derecho —de 42,9 puntos (p < 0,001)—, como para el 
izquierdo —de 43 puntos (p < 0,001)—.

Todos los ángulos radiográf icos mej oraron después de la 
cirugía en ambos pies, con diferencias estadíst icamente sig-
nif icat ivas (todos los valores de p fueron < 0,001).

Los result ados observados,  comparando las var iables 
antes de la cirugía y en el  últ imo cont rol  posoperator io, 
evidencian que la intervención quirúrgica t iene efectos sig-
nif icat ivamente posit ivos sobre la calidad de vida del pa-
ciente (F = 3,084; p < 0,001).

Discusión

En nuest ra serie,  se encont ró que la corrección del hallux 

valgus con la técnica mínimamente invasiva ut ilizada mejoró 

Tabla 1 Estadíst icas de las variables clínicas y radiográÞ cas

Variables Promedio Desviación 
estándar

CoeÞ ciente 
de variación

Mínimo Máximo

Pie derecho Calidad de vida Prequirúrgico 45,1 16,3 36% 16 78
Posquirúrgico 88,0 11,7 13% 10 95

Ángulo IMT Prequirúrgico 16,0 4,9 31% 10 40
Posquirúrgico 10,9 17,4 16% 5 18

Ángulo MTF Prequirúrgico 34,3 7,6 22% 16 60
Posquirúrgico 7,4 5,51 74% -5 28

Pie izquierdo Calidad de vida Prequirúrgico 44,6 16,1 36% 16 78
Posquirúrgico 87,6 12,0 14% 10 95

Ángulo IMT Prequirúrgico 16,0 4,97 31% 10 40
Posquirúrgico 10,9 1,95 18% 5 18

Ángulo MTF Prequirúrgico 33,7 7,4 22% 16 50
 Posquirúrgico 7,4 5,5 75% -5 25

IMT: intermetatarsiano: MTF: metatarsofalángico.

Figura 3 Paciente con hallux valgus. A. Radiografía prequirúrgica. B. Radiografía al noveno mes posoperatorio. C. Resultado estét ico.

A B C
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t anto la calidad de vida de los pacientes como los ángulos 
radiológicos evaluados. La cirugía, realizada sin f luorosco-
pia, permit ió un procedimiento sin irradiación, a diferencia 
de ot ras técnicas9.  Se t rata de un procedimiento ambulato-
r io que reduce costos,  dado que se hace la corrección del 
hallux valgus bilateral y de las deformidades asociadas en 
el mismo acto quirúrgico. La ut ilización de anestesia regio-
nal o local permite la deambulación inmediata del pacien-
te,  sin ut ilización de soportes externos,  y solo con el uso 
de zapatos e inmovilizador ortopédico durante 4 semanas, 
al término de las cuales las osteotomías están clínicamen-
te consolidadas. El dolor y las molest ias posoperatorias son 
mínimas, y la incapacidad, dependiendo de su act ividad la-
boral,  es de ent re 1 y 5 semanas,  con buenos result ados 
cosmét icos y funcionales.

A diferencia de ot ros estudios5,10 que promueven la rea-
lización de la osteotomía en el ext remo dist al del pr imer 
metatarsiano,  se pract icó la osteotomía a nivel de la diá-
f isis,  j usto en su tercio medio.  Con est a técnica se logró 
la consolidación de las osteotomías en todos los pacientes 
operados.  Este procedimiento logró una buena alineación 
del primer radio y la corrección de los ángulos intermetatar-
siano y MTF11,12.  En nuest ra serie no se encont raron las com-
plicaciones reportadas por ot ros autores como Weinberger10,  
quien encont ró en 301 procedimientos similares de osteoto-
mía percutánea del primer metatarsiano sin fij ación interna: 
mala consolidación (15,6%), infección (3,7%), fractura por es-
t rés del segundo metatarsiano (2,3%), unión retardada (1,2%) 
y ot ras complicaciones de menor frecuencia.

La cirugía MIS para la corrección del  hal lux valgus sin 
ut i l ización de f luoroscopia mej ora la calidad de vida de 
los pacientes,  y permite corregir cualit at ivamente los án-
gulos radiológicos de la deformidad. Es una técnica segura 
y conf iable,  que debe ser realizada por personal idóneo, 
con exper iencia t anto en cirugía t radicional de pie como 
en técnicas mínimamente invasivas. Se t rata de una técnica 
que permite ut ilizar mej or el t iempo operatorio en manos 
expertas y una corrección estét ica y funcional permanente, 
lo cual  mej ora la calidad de vida y la aut oest ima de los 
pacientes.
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