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El procedimiento de Green-Watermann está indicado para el

tratamiento del hallux rigidus sintomático tipo ly Il de la cla-
sificacion de Hattrup y Johnson (u). Requiere de cinco osteoto-
mías, Ia combinacion de ellas permite acortar el primer meta-
tarsiano y transponer hacia plantar el fragmento cefálico.

Se utiliza bloqueo regional de tobillo y manguito elástico
supramaleolar.

EI procedimiento se realiza por una incision longitudinal
med ia I de 5 cm centrada sobre la a rticu lacion metata rso

faláng ica del ha llux. Los ra mos nerviosos sensitivos se identi-
fica n y se protegen m ientras se incide la ca psu la articu lar y
se diseca en sentido dorsal y plantar. Se liberan todas las par-
tes blandas del dorso de Ia cabeza del primer metatarsiano,
incluyendo Ia cara lateral.

Se reseca la em inencia med ia I y los osteofitos cefá licos dor-
sales y laterales. (FIGS. 1 V 2) (F0T0 1)

Luego se realizan dos osteotomías incompletas, paralelas entre
si y perpendiculares al plano del piso. La primera de ellas
comienza 5mm hacia proximal del cartílago cefálico. (FIG. 3).

En tercer lugar se realiza una osteotomía oblicua, transversal,
pla nta r de med ia I a Iatera l. Esta osteotom ía llega hasta el

borde plantar de la metáfisis del primer metatarsiano. El

ángulo entre esta osteotomía y las dos osteotomías incom-
pletas se recomienda que sea de 45o. (FIG.4) (F0T0 2)

La su ma de las osteotom ías incom pletas con la osteotom ía

plantar permite rotar y transponer hacia planta el fragmento
cefálico logrando acortar el primer metatarsiano. Se rea liza la
osteosíntesis con un tornillo de 2.4 mm. (',2'r,+t (FlG. 5) (F0T0 3)

Los osteofitos rema nentes de Ia ca ra Iatera I del primer meta-
tarsiano se resecan con gubia. Se realiza hemostasia y lava-
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do, la cápsula se sutura con puntos
za cierre de piel.

reabsorbibles, y se reali-

Cuidados y Manejo Postoperatorio

Se indica com enzar a deambular segun tolerancia utili-
zando una sandalia de suela rígida. Se realiza curacion de

herida a las 48 hs. En ese momento se le ensefr a al paciente
y se indica com enzar con ejercicios pasivos y activos de la

articu lacion metatarso falángica.
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Foto 1 
I

Abordaje medial articulacion
metatarsofalángica.

*3

Foto 3 
|

Corrección de deformidad;
fijación transitoria con clavija.

FOtO 5 | Flexion dorsat pre y postoperatorias.

Foto 4 | il:',Xiiliil:'dorsar

FOtO 2 | osteotomia realizada'

FOtO 6 | 
Radiografías AP con carga pre y postoperatorias.


