
H allux varus Postq uirúrgico.

Resu men

lntroducción: E! hallux varus post-quirúrgico (HVpo) es una
complicacion de baja frecuencia en Ia cirugía correctiva del
hallux valgus. Retrospectivamente, se analizo sobre esta
patología, la conducta del Equipo de pierna, Tobillo y pie de
Buenos Aires (EPTP) en los últimos diez afros. surge una cla-
sificacion clínico-radiográfica basada en los resultados obte-
nidos, que intenta ajusta r para cada tipo de tesion el trata-
m iento q u irú rg ico más a propiado.

Material y métodos: Trece pacientes fueron evaluados de Ia
cirugía de rescate de HVPO, operados entre octubre de l ggg
y abril del 2006, el tiempo promedio de seguimiento fue de
54,38 meses. La artroplastía y la artrodesis fueron los proce-
dimientos utilizados y evaluados.

Resultados: El promedio de puntuacion de la escala
A0FAS, post-quirúrgico, fue de g2 ,23 puntos. En e I 37,50/o
de !as artroplastías (3/B) se consiguio llevar el hailux
entre 0'y 6'de valgo.El 1000/o de Ias artrodesis consoli-
daron y en buena posicion. cinco de ros trece pacientes
quedaron con una opinion regular der resultado; el resto,
conforme estetica mente.

conclusión: Consideramos la artrodesis del hallux, et proce-
dimiento de eleccion en !a cirugía de rescate del HVpo, por
ser un procedimiento confiable, definitivo y estéticamente
positivo para el paciente.
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Summary

lntroduction: Post-surgical hallux varus is a low-frequency
complication that occurs in the corrective surgery of hattux
valgus. Retrospectively, the work of EpTp (Equipo de pierna,

Tobillo, y Pie) [Leg,Ankle and Foot Team] in Buenos Aires has
been analyzed during the past ten years regarding this pathology.
A clinical-radiographic classification came up based on the
obtained results and through it the team attempts to apply
the most adequate surgical treatment for each kind of lesion.

Material and methods: Thirteen patients who underwent
the post-su rg ica I ha llux va rus sa lvage su rgery between
October 1998 and April 2006 were evaluated, and the
average monitoring period of time was 54.39 months. The
procedures used and evaluated were arthroplasty and arthrodesis.

Results: The post-surgical average punctuation in the
A0FAS scale was 82.23. lt was possible to locate the hallux
between Qo and so of valgus in the 37.5olo of the
arthroplasty procedures (3/B). The total number of
arthrodesis procedures strengthened in a good position. Five
of the thirteen patients had a regular opinion of the result;
the rest was aesthetically satisfied.

conclusion: we consider the hallux arthrodesis the most
preferable procedure in salvage surgery of post-surgical
hallux varus since it is a reliable, permanent and aesthetically
positive proced u re for the patient.
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Resu mo

Introdução:0 hallux varus pos-cirurgico (HVPO) é uma

complicação de baixa frequência na cirurgia corretiva do

hallux valgus. Retrospectivamente foi analisada acerca desta

patologia, a conduta da Equipe de Perna, Tornozelo e Pe de

Buenos Aires (EPTP) nos ultimos dez anos. Surge uma

classificação clínico-radiográfica baseada nos resultados

obtidos que tenta ajustar o tratamento mais apropriado para

cada tipo de lesão.

Material e Métodos: Treze pacientes foram avaliados da

cirurgia de resgate de HVPO, operados entre outubro de 1998 e

abril de 2006.0 tempo medio de seguimento foi de 54,38 meses.

Resultados: A media de pontuação da escala A0FAS, pos-

cirurgico, foi de 82,23 pontos. Em 37,5olo das artroplastias
(3/B) conseguiu-se levar o hallux entre 0o e 6'de valgo.100o/o

das artrodeses foram consolidadas em boa posição.Cinco dos

treze pacientes tiveram uma opinião regular sobre o

resultado; o resto, ficou conforme esteticamente.

Conclusão: Consideramos a artrodese do hallux, o

procedimento a ser escolhido na ci rurgia de resgate do HVPO,

por ser um procedimento confiável, definitivo e esteticamente

positivo para o paciente.

lntroducción

El hallux varus post-quirurgico (HVPO) es una complicacion

de la cirugía correctiva del hallux valgus. La incidencia osci-
la entre el 2olo y el 130/o según los diferentes trabajos.(l'2'7'8)

El HVPO se define radiologicamente por un ángulo negativo

en el plano axial de la articulacion metatarsofalángica y clí-
nicamente por abduccion (desviacion medial) del hallux con

respecto a I primer metata rsia no.

Esta complicacion es consecuencia del desequilibrio estático
y/o Oinámico, en las estructuras que forman y estabilizan la

primera articulacion metatarsofalangica. Las osteotomías del

primer rayo juegan un papel fundamental en la genesis de

esta patología, al permitir la hipercorreccion del ángulo

intermetata rsia n9.(t' z' e' 11' 15)

Hansen("), con el procedimiento de Mc. Bride(u), ha publicado

el mayor porcentaje de esta com plicacion en com pa racion

con otras tecnicas. Esto se debe a que la exostectomía, la
liberacion del tendon aductor, la capsulotomía lateral y la

sesamoidectomía, generan una traccion, sin oposicion del

abductor del hallux, que lleva el dedo al varo.

El tratamiento incruento está indicado en las deformidades

leves y reductibles- reconocidas dentro de la 4ta. a la 6ta.

semana post-operatoria. Este consiste en vendar el hallux en

15' de valgo durante tres meses.(")

Skalley y col.('') senalan que en 54 pacientes tratados en

forma incruenta, solo 12 (ZZoto) de ellos tuvieron correccion

de la deformidad.

La molestia del dedo gordo del pie que choca por dentro con

el calzado, es el motivo de consulta más frecuente, le sigue

la deformidad estetica y por ultimo el dolor.(")

Objetivos
1) Realizar una clasificacion clínico-radiologica del HVPO.

2) Proponer un protocolo terapeutico basado en esta clasificacion.

3) Evaluar los resultados post-quirurgicos.

Material y Método

Se revisaron las historias clínicas pertenecientes al archivo del

Equipo de Pierna, Tobillo y Pie de Buenos Aires (EPTP- Bs. As.)

con diagnostico de hallux varus post-quirurgicos, que recibie-

ron, algún tratamiento quirúrgico posterior. El período de estu-

dio abarca desde octubre de 1998 hasta abril de 2006.

Durante este período se operaron 15 pacientes de los cuales

Fig.l , 
I

Regular resultado obtenido

Fig.l b 
I

luego de la hemitrasferencia del

Fig.ãal
extensor largo del hallux a

Fig.zb 
I

1B meses de evolucion.



dos fueron excluídos del presente trabajo por falta de locali-
zacion y seguimiento.
Se incluyeron 13 pacientes (13 pies) de los cuales 12 fueron
m ujeres. La edad promed io fue de s2,15 a nos, con extremos
de 21 y 75 afros. El pie izquierdo estuvo afectado e n I casos.
La evaluacion clÍnico-radiologica tuvo un seguimiento de
54,38 meses de promedio (rango de 1B a 95 meses).

El criterio de inclusion fueron los hallux varus secuela de una
cirugía intempestiva de correccion del hallux valgus con tra-
ta m iento q u irú rg ico posterior.

Se clasificaron los pacientes en dos grupos ctínicos.
1- Reductible (Grupo "1").

2- No Reductible (Grupo "lt").

cad a grupo clínico se subdividio, radiologicamente, en aque-
llos; sin Artrosis (subgrupo "a"), con Artrosis (subgrupo,,b,,)
y con Perdida Osea (subgrupo "c").se describe el tratamien-
to quirúrgico realizado (tabra 1), según el grupo clínico-
radiologico del HVPO, al momento de la consulta.

Así entonces queda:
a) Grupo Ia. Se realizo liberacion de cápsula medial. (Un paciente)
b) crupo lla. se realizo E.H.L + plicatura. Lat. (siete pacientes)
c) Grupo llb. Se realizo Artrodesis Metatarsofatángica de
Ha llux. (Tres pacientes).

d) Grupo llc: se realizo Artrodesis Metatarsofalángica de
Ha llux. (Dos pacientes).
(Tabla 1)

Técn ica Ou irú rg ica

De los 13 pacientes, en uno se realizo liberacion de la cápsu-
la medial; en siete, la tecnica de Johnson and Spiegl, con una
mod ificacion : en vez de uti lizar todo el extensor la rgo del ha llux
y artrodesar la articulacion interfalángica, se realizo la transfe-
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I

Red u ctib le

a- sin artrosis
Liberacíon

cápsula medial

b- con artrosis
Artrodesis

Metatarso-
falángica del hallux

c- perdida osea
Artrodesis
Metatarso
falángica del hallux

II

No reductible

a- sin artrosis
T. Johnson and

Spiegl +

plícatura lateral

b- con artrosis
Artrodesis

Metatarso-
falángica del hallux

c- perd ida osea
Artrodesis

Metatarso-
falángica del hallux

Tabla.l 
I

rencia con la mitad lateral de dicho tendon, fijado en la base
de la f alange proxima l, previo paso por debajo del liga mento
intermetatarsiano; más la osteotomía distal del primer rayo,
con desplazamiento hacia medial (osteotomía en v con des-
plazamiento invertido), y liberacion de la plicatura cápsular.
Figuras 1A y 1B - 2Ay 28.

Cinco pacientes fueron tratados con artrodesis; cuatro de ellos
con dos tornillos canulados de 3mm de diámetro y uno, el más
antiguo del trabajo (caso 13), con dos clavijas cruzadas de
Kirschner de 2mm de diámetro.Figuras 3A y 3B - aA y aB.
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Fig.3, 
I

Tecn ica uti lizada pa ra

Fig.3b 
I

la a rtrodesis metata rsofa lá ng ica del

Fig.4, 
i

hallux.

Fig.4b 
I
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Resu ltados

Los resultados posquirurgicos se evaluaron teniendo en cuen-

ta los siguientes ítems:

a. Puntuacion de la AOFAS(') (American Orthopedic Foot and

Ankle Society).

b. Radiología. Medicion del ángulo metatarso-falángico del

Hallux antes y despues del tratamiento.
c. Conform idad estetica del paciente. Debía n responder sobre

la conformidad estetica de la cirugía; considerando los resul-

tados posquirúrgicos en bueno, regular o malo.

El promedio de puntuacion de la escala AOFAS fue de

82,23 puntos.

El promedio del valor angular radiográfico fue en estos
pacientes de:

De los HVPO lla (no reductibles sin artrosis) solo 217 se con-
siguio llevar el hallux a valores normales como así tambien el

unico del grupo la; es decir que el 37,5010 de las artroplastías
(3/B) se consiguio llevar el hallux entre 0o y 6" de valgo;

Todas las a rtroplastías presenta ron u na movilidad entre 30o

y 74" ubicadas en el score AOFAS con una puntuacion de 5,

es decir la movilidad a pesar de conse"var la articulacion
queda limitada. Fig. 5 y 6.

En todas las artrodesis, se obtuvo consolidacion osea radio-
gráfica y se consiguio el valor angular fisiologico del hallux;

los pacientes se manifestaron sin síntomas y conforme desde

el punto de vista estetico.

En 6 casos (+6,10/o) no debieron modificar el calzado. Los

casos 10 y 12 agregaron 3 cm de taco. EI resto de los pacien-

tes, calzados de confort.
El 84,60/o de los pacientes no presenta ron lim itaciones en las

actividades. Dos de ellos (tO y tt) manifestaron limitaciones

en las actividades recreativas.

La movilidad interfa!ángica con restriccion severa la tuvimos

en el caso 2 y 5 (t 5,3olo).

En los ítems e y f del score A0FAS no hubo puntuacion baja.

En cuanto a la alineacion tuvimos el caso 3, 6, 7 y B (30,6010)

con B puntos A0FAS, que significa: algunos grados de mala

alineacion, asintomático. EI caso 2 (7,6olo) no solo presento

dolor diario en la primera articulacion;sino que también tuvo
mala alineacion, este paciente es el puntaje más bajo regis-

trado, el resto presento buena alineacion.

La respuesta a la conformidad estetica fue buena en B y regu-

lar en 5 pacientes.

Tabla 2. Casos clínicos

D iscu sión

El valgo fisiologico de la articulacion metatarsofalangica del

hallux resulta del equilibrio entre las estructuras estáticas -for-
madas por la base de la falange proximal, la cabeza del primer

metatarsiano y la cápsula articular- y las estructuras dinámi-

cas -que proporcionan el balance muscular, a dicha articula-
cion- constituidas por cuatro musculos intrínsecos (flexor corto,

aductor, abductor y extensor corto del hallux) y dos músculos

extrínsecos (flexor y extensor largo del hallux).t''r

La clasificacion(o) reg istrada hasta el momento del HVPO

resulta de entender cuál es el componente anatomico más

afectado, dentro de estas estructuras estáticas y/o dinámicas,

dividiendolas en dos grupos:

Sobre-correccion estáticas -por ejemplo, Kél ler-Brandes,
Silver, Mayo y Hohmann- se deben a la reseccion exagerada

de la eminencia medial o una g ran artroplastía de la falange

Fig.5 
|

Dos ejemplos de la evaluacion clínica de

Fig.6 
|

la movilidad del hallux post artroplastía.

Post-op.: B,2o
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-45
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-15
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-15

-35

-15

5
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-10

0

6
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5

B
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53
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B3
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B5
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Masc I I

Feml I

Feml I

Feml O

Feml D

Feml D

Feml I

Feml I

Femll

Feml D

FemlD

Feml D

P.M.E.*

P.M + E.*

P.M + E.*

P.M + E.*

P.M + E.*

P.M + E.*

P.M + E.*

P.M + E.*

P.M + E.*

P.M + E.*

P.M + E.*

Keller

Keller

Liberacion Medial

EHL

EHL

EHL

EHL

EHL

EHL

EHL

Artrodesis

Artrodesis

Artrodesis

Artrodesis

Artrodesis

Buena

Regu la r

Regular

Buena

Buena

Regular

Regular

Regular

Buena

Buena

Buena

Buena

BuenaFemll

proximal que provoca, junto con una capsulorrafia medial
muy ajustada, la desviacion del hallux hacia la Iínea media.
Sobre-correccion dinámicas: provocan un disbalance muscu-
lar al liberar el tendon conjunto de! adductor, la rama lateral
del flexor corto e, incluso, Ia extraccion del sesamoideo late-
ral,de esta manera, predomina la fu erza del abductor, lo que
desplaza el hallux a! varo (Ej. procedimiento de Mc. Bride).

Las osteotomías deslizantes distales, diafisárias y proximales
del primer metatarsiano producen, €h algunos casos, la

correccion exagerada del á ng u Io intermetata rsia no y esto
solo o combinado a otros procedimientos de partes blandas o
a la resección exagerada de la eminencia medial pueden des-
plazar el ha llux a I va ro.

Es importante acla rar que cuando hay una falange proximal del
hallux en varo, por una cuna media! sustractiva exagerada, no
puede definirse como hallux varus; porque, en éste último, la

alteracion se localiza en la articulacion y no en la falange.

Kenneth A. Johnson y P. Spiegl(u), sobre 15 casos, a los que se

les realizo la tecnica de transferencia del EHL, informaron que
los ángulos de la articulacion MTTFH, inicialmente de -3 a -
45, fueron llevados a valores entre 0 a 23 grados en 11

pacientes; es decir, el 73,3 o/o de la muestra. Nuestro equipo
registra solo un 28,50/o de resultados aceptables con esta téc-
nica. En el mismo trabajo, la movilidad de Ia articulacion
MTTFH queda limitada en Ia mayoría de los casos, ya que en

solo 3 pacientes se logro más de 75" de dorsiflexion.

c. Maynou(t), en su experiencia con 12 pacientes, informa
correccion del ángulo MTTFH en todos los casos, utilizando la

técnica de Hawkins en 8 casos y la técnica de Johnson en 4.
H. J. Trnka(,s) informa sobre la tolerancia clínica en 1G casos
evaluados. Doce de ellos resultaron con un ángulo de -15o a

-)o (score de AOFAS 91,3 puntos). En 3 casos con - j6, -17
y -24 no hubo necesidad clínica, por parte de los pacientes,
de reoperarse. Un paciente requirio cirugía posterior (tibera-
cion de Ia cápsula medial) para corregir el ángulo de -29 a -
4; con excelente resultado. Concluyen que un hallux varus de
pocos grados no tiene trascendencia clínica y que los ángu-
los mayores a 160 pueden requerir nueva ci rugia.

skalley, T. y Myerson, M.("), de 45 pies con hallux varus adqui-
rido, 17 fueron tratados con artrodesis. Solo un paciente pre-
sento una falla en la consolidacion articular, la que resulto
asintomática.

Myerson y Komendrlro) presentaron 6 casos tratados con el

Extensor corto del hallux obteniendo un ángulo MTTF de 0 a
5o de valgo en 4 pies.

Hawkis, F. B.,lot presento 3 casos con hallux varus secuela de
Mc. Bride, en el que le realizo la transferencia del abductor
del hallux a la cara lateral de la falange proximal, obtenien-
do en todos excelentes resultados.

Tab la.2 I p.ní.f + E.*: Plicatura Medial Exagerada + Exostectomía t.

I 
fHU' Tecnica de Johnson and Spiegl modificada + Plicatura cápsula tateral
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Con respecto a esta tecnica nuestro equipo no tiene experiencia.

Grimes y Coughlin(') reportaron un trabajo de artrodesis en la
primera articulacion metatarsofalángica, como tratamiento
del fracaso del hallux valgus operado; consta de 33 pies eva-

luados con u n score A0FAS de 73 pts., no tuvieron consolida-

cion en 4 casos (lZoto) y solo uno de ellos fue sintomático.

Concluyen,igualmente, que la artrodesis es un procedimien-

to confiable en este tipo de casos.

Tourne y Col.('o), presentaron 1a pies tratados con artrodesis;

en 9 de ellos, que presentaban artrosis metatarsofalángica de

hallux, obtuvieron -en todos los casos- la consolidacion

radiográfica y en los 5 casos restantes, sin lesion articular, les

reconstruyeron el ligamento colateral externo -de dicha arti-
culacion- con una sutura denominada Ligapro de 1,5 ffiffi,

obteniendo excelentes resu ltados.

Rochwerger, ff.ttzt, presento la aplicacion de injerto de cresta

ilíaca en la cara medial de la cabeza del 1er. Metatarsiano,

como tratamiento del hallux varu si 7 pies fueron evaluados,

6 de ellos con buenos resultados en cuanto a la desaparicion

del dolor. Uno quedo insatisfecho por quedar con un valgo de

20o. Concluyen que esta tecnica está indicada en hallux varus

con previa reseccion exagerada de la eminencia medial y que

sean pasivamente reductible.

Las publicaciones sobre el tratamiento HVP0 son escasas por

lo que no fue posible ampliar el meta -analisis. Sin embargo,

pensamos que la experiencia publicada, en las mismas, es

suficiente para tener un conocimiento adecuado sobre el

manejo de esta patología.

Todo tratamiento destinado a corregir un HVPO debe garanti-

zarle al paciente, en un elevado porcentaje, la resolucion de su

dolencia con el objetivo de evita r n uevas intervenciones.

Nosotros concluímos segun los resultados de nuestro trabajo

que la artrodesis metatarso-falángica del hallux es el procedi-

miento de eleccion en todos los casos de hallux varus, no reduc-

tibles -con o sin artrosis- y en aquellos que tengan perdida osea.

La liberacion de la cápsula medial, las transferencias tendinosas

y las osteotom ías del primer rayo q ueda n lim itadas a I ha llux

varus reductibles sin artrosis (la de nuestra clasificacion).

El objetivo teorico de ma ntener la movilidad a rticu la r con la

artroplastia se desvanece, en la práctica, al observar que los

resultados obtenidos no son estadísticamente satisfactorios y

que las posibilidades de requerir nuevas intervenciones qui-
rurgicas se acrecientan con estas tecnicas.

Por último, en cada caso dependerá de la experiencia del

grupo tratante y del consentimiento informado del paciente,

sobre la decision quirurgica a seguir.
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