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ff Resumen

lntroducción: una de las opciones quirúrgicas en hallux valgus

moderado a severo es la osteotomía aditiva de la base del pri-

mer metatarsiano. La técnica y el medio de osteosíntesis varían

segun la experiencia y preferencia del cirujano.

Objetivo: presentar los resultados en hallux valgus moderado a

severo con osteotomía aditiva proximal del primer metatarsia-

no estabilizado con placa Normed @, desde enero de 2010 hasta

noviembre de 2011 .

Pacientes y método: revision retrospectiva de pacientes ope-

rados por dos cirujanos ortopedistas (SFC, HAZ). Misma técnica

operatoria, radiog rafía en Carga preoperatorio, seis Semanas

de postoperatorio y último control. Se logra un universo de 65

pacientes, 99 pies. Evaluacion de ángulos intermetatarsiano

y de hallux valgus. Evaluacion de parámetros funcionales del

preoperatorio y ultimo control.

Resultados: seguimiento de 6,5 mes., .lMA preoperatorio de

15. (100 a 23,)y posoperatorio de 4,5o. HVA preoperatorio de 26"

y posoperatorio de 13.. Satisfaccion segun escala de K Johnson:

satisfecho 45, con restricciones menores 22, con restricciones

mayores 6, insatisfecho 4 pies. Complicaciones (77 pies), sin

complicaciones 62, varo 2, dolor 2, retiro de placa o tornillo 9.

Conclusiones: los resultados presentados, permiten considerar

ésta técnica como válida y con resultados adecuados.
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ffi Abstract

lntruduction: one surgical option in moderate to se\rere

hallux valgus is open wedge proximal osteotomy. Surgical

technique and osteosynthesis method depends on surgeon

experience and preference.

Objective : to p rese nts th e resu lts i n su rg ica I ly treated

patients with moderate a nd severe ha llux va lg us, treated with

open wedge proximal osteotmy of the first metatarsal.

Patients and method: two surgeons (SFC, HAZ) retrospective

review. Same surgical technique. Xrays in pre, post, six weeks

and last visit postop. 65 patients, 99 feet. lntermetatarsal and

hallux valgus angles considered. Clinical parameters in preop

and last visit.

Results: Follow up 6,5 months. IMA from 15" to 4,5o. HVA

from 26o to 130. Clinical (f Johnson): satisfied 45, minor

restrictions 22, mayor restrictions 6, insatisfied 4 over 77 feet.

Complications: varus 2.pain 2.harware removal 9 ove r 77 feet.

Conclusions: Results presented allow us to consider this as a

safe and valid technique.



ffi Resumo

lntrodução: u ma das opções ci rurgicas em ha llux va lg us de

moderado a severo é a osteotomia aditiva da base do primeiro
metatarsiano. A técnica e o meio de osteossíntese variam de

acordo com a experiência e a preferência do ciru rg iã0.

Objetivo: apresentar os resultados em hallux valgus de

moderado a severo com osteotomia aditiva proximal do
primeiro metatarsiano estabilizado com placa Normed @, de
janeiro de 2010 a novembro de 2011.

Pacientes e método: revisão retrospectiva de pacientes
operados por dois cirurgiões ortopedistas (SFC, HAZ). Mesma

técnica operatoria, radiografia em carga pré-operatoria,
seis semanas de pos-operatorio e último controle.Obtém-
se u m u niverso de 65 pacientes, 99 pés. Ava liação de

ângulos intermetatarsianos e de hallux valgus. Avaliação de

parâmetros funcionais do pré-operatorio e último controle.

Resultados: seguimento de 6,5 meses.lMA pré-operatorio de

15" (10" a 23.) e pos-operatorio de 4,5o. HVA pré-operatorio
de 26o e pos-operatorio de 13". Satisfação de acordo com a

esca la de K Joh nson : satisfeito 45, com restrições menores
que 22, com restrições maiores que 6, insatisfeito 4 pés.

Com plicaçoes (ll pes), sem com plicações G2, varo 2, dor 2,

retirada de placa ou parafuso 9. .

Conclusões: os resultados apresentados permitem considerar
esta técnica como válida e com resultados adequados.

ffi;ntroducción

El hallux valgus corresponde a una de lai causas más frecuen-
tes de consu lta en n uestro med io. De conocido predom in io en

el género femenino, provoca molestias y dolor en el antepie
así como alteraciones de Ia marcha llegando a comprometer
las actividades de la vida diaria en sus estados de desarrollo
más avanzado (1,4).

Se entiende por ha llux va lg us a la desviaciún Iatera I de dedo
mayor del pie que corresponde, pri mariamente, a la desviacion
medial del primer metatarslano con una desviacion secunda-
ria hacia latera I del dedo mayor (s, 0).

Se considera de etiolog ía m u ltifactoria I donde el factor he-
reditario juega un rol fundamental viéndose modificado por
el medio ambiente (z' a). Frente a esto, se sabe que la forma
del ca lzado no genera la deform idad pero sí pa rticipa en la
precocidad de la aparicion de los síntomas. La forma del cal-
zado puede acelerar la aparicion de molestias y hacerlas más

*intensas como ocurre con el calzado femenino con caja de los

dedos estrech a y aguzada. El calzado masculino, amplio y sin
tacon, permite una mayor tolerancia a la deformidad y menor
requerimiento de tratamiento medico (', +, e). l

Existen múltiples sistemas de clasificacion que pretenden
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orientar en el manejo tratamiento de esta alteracion. La ma-
yoría de ellas consideran el ángulo intermetatarsiano (lMA),

angulacion del primer versus segundo metatarsiano y el ángu-
lo de ha llux va lg us (HVA), á ng u lo entre el primer metata rsia no

y Ia falange proximal. En las últimas dos decadas se considera

también el ángulo articular metatarsiano distal (DMAA), án-
gulo entre la superficie articular y el eje del primer metatar-
siano y el ángulo interfalángico (HVIF) angulacion entre Ia

falange proximal y la falange distal del hallux (1,4,8, 10)

Cada autor ha definido los límites de estos ángulos para con-
siderar la deformidad como leve, moderada o severa, valora-
cion q ue perm ite hacer recomendaciones técn icas de trata-
miento. Esta forma de valorar la deformidad permite agrupar
individuos y tener un lenguaje común.

Se considera IMA normal menor a 9" y HVA menor a 15'. Las

deform idades moderadas im plica n u n IMA entre 14 y 20" y
HVA entre 20 a 40", por sobre estos valor se considera como

una deformidad severa (B).

La g ra n d iversidad de trata m ientos descritos consta desde la
modificacion del calzado, uso de férulas nocturnas y espacia-
dores hasta la indicacion de cirugía.

Sobre 200 técnicas quirúrgicas se han descrito. Pueden ser
agrupadas en técnicas de partes blandas y técnicas esque-
leticas. La tendencia de las últimas dos a tres décadas es a

realizar técnicas que modifiquen los ejes del esqueleto con
manejo asociado de partes blandas.

Las osteotomías descritas pueden ser del tercio distal, de la

diáfisis o del tercio proximal del primer metatarsiano y en la
base de Ia falange proximal.

En Ias deform idades moderadas a severas considera n las os-
teotomías del la diáfisis y de la base como opciones apropia-
das para obtener una correccion adecuada.

La osteotomía de la base del primer metatarsiano puede ser en

crescente, en cuna de resección o cuna de adicion, con accion

de acorta m iento o a la rga m iento respectiva mente.

La long itud relativa del primer metata rsia no se rá así u n factor
a considerar en la seleccion de la técnica quirúrgica.

El medio seleccionado para la fijacion de Ia osteotomía tam-
bién juega un rol importante en Ia evolucion postoperatoria,
estando definido que la estabilizacion con placa permite car-
gas mayores y precoces q ue el uso sola mente de torn illos de

com presion (tt).

La seleccion de osteotomías proximales en hallux valgus severo
y moderado ha demostrado ser un procedimiento con buenos
resultados y rangos de correccion angulares adecuados ('2,13),

E
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0bjetivo

Com u n ica r los resu ltados obten idos en pacientes portadores
de hallux valgus moderados y severos, tratados quirúrgica-
mente con osteotom ía ad itiva del tercio proxima I del primer
metatarsiano, estabilizada con placa de Normed@, con plastía

de los tejidos blandos de la articulacion metatarso falángica.

ffi Pacientes y método

Se rea liza una revision retrospectiva de fichas clín icas y rad io-
grafías de los pacientes operados con osteotomía aditiva de la
base del primer metatarsiano y plastía de partes blandas dis-
tal, en Clínica Santa María de Santiago de Chile. Las cirugías
se efectuaron entre enero de 2010 y noviembre de 2011, por

dos de los autores (SFC, HAZ).

En todos los pacientes se realizo la siguiente cirugía:
Anestesia espinal, sedacion, vaciamiento con venda elástica y

manguito de isquemia en muslo con 300 mmHg.

Abordaje medial desde Ia base de la falange proximal (F1)

hasta la articulacion cuneo metatarsiana medial. Capsuloto-
mía en "U" según Austin (14), liberacion del dorso y del borde
plantar medial. Seccion transarticular de la capsula lateral y
tendon conjunto y reseccion de la prominencia medial de la
cabeza del primer metatarsiano. Diseccion mínima del tercio
proximal del primer metatarsiano y osteotomía de las corti-
cales plantar y medial. Apertura de la osteotomía con pinza
d istractora y esta bilizacion con placa de Normed@ con g rada-
cion segun planificacion. Morselizado del hueso resecado de

la cabeza del primer metatarsiano y relleno de la apertura del

tercio proximal. Aseo con suero fisiologico, infiltracion tisular
con 10ml bupivacaina 0.50/0, cier're de cápsula con Vycril@ 2.0,
celular con Vycril@ 3.0 y piel con Nylon 4.0. Retiro de isquemia
y vendaje acolchado.

El postoperatorio implica descarga del antepie, con carga del

talon a tolerancia. Retiro de suturas a las tres semanas, auto-
rizacion de a poyo prog resivo del a ntepie con ca lzado a m plio.

Control radiologico a las seis semanas, seis y doce meses. Uso

de ca lzado estándar desde la sexta semana según tolerancia.
Radiología pre y postoperatoria en carga bipodal. Medicion de

HVA, lMA, DMAA y HVIF en las radiografías del preoperatorio
y del ú ltimo control consig nado.

Se indico rehabilitacion kinésica solo en pacientes que lo re-
quirieron clínicamente.

ffi Resu ltados

U n iverso in icia I de 99 pies, 65 pacientes.

Se encontro el clásico predominio del género femenino con el

B9o/o de los pacientes y BBo/o de Ios pies operados (TABLA 1).
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La edad promedio del grupo estudiado es de 49 aõos con una
amplitud de 16 anos a 78 afros al momento de la ciru gía, La

d istribucion se presenta en (TABLA 2)
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La frecuencia de lateralidad no tuvo diferencia significativa
con 47 pies derechos y 52 izquierdos.

Se realizo cirugía bilateral en un tiempo en 34 de los 55 pa-
cientes (04 Oe 99 pies).

Se realizo la evaluacion digital de solo una parte de los valores
angulares. El último control radiologico fue el utilizado para

la evaluacion y se realizo a las 13 semanas de postoperatorio
en promedio, con una amplitud de 4 semanas a 14 meses. Los

resultados se presentan en (TABLA 3)

EI seguimiento clínico considera la última evaluacion registra-
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da en la ficha clínica y se realizo en promedio a los G,5 meses
(t a 23 meses).

Los resultados funcionales consideraron capacidad de marcha
indolora (en cuadras), uso de calzado estándar, presencia de
metatarsalgia, nivel de satisfaccion subjetivo con los resulta-
dos de la ci rugía (escala de K. iohnson) y juicio subjetivo de
aspecto a la evaluacion final. (Tabla 4y B)
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Se pudo evaluar la consolidacion en 70 radiog rafías a las seis

semanas de postoperatorio encontrando callo oseo evidente
en todas ellas.

Las complicaciones encontradas en esta revision corresponden
a:(Tabla 9)
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Discusión

La ind icacion de osteotom ía de la base del primer metata r-
sia no en ha llux va lg us severo y moderado puede ser consi-
derada como habitual y concitadora de acuerdo. La forma de

realizarla, aditiva o resectiva dependerá de las características
clínicas y radiologicas del paciente. La presencia de metatar-
salgia en el preoperatorio es uno de los factores a considerar,

dado el alargamiento que ocurre en las osteotomías aditivas.
La artrosis leve será un elemento que apunta a osteotomía de

reseccion q ue provoca acorta m iento del primer metata rsia no

y por ende descomprime la articulacion metatarsofalángica.

El medio de osteosíntesis de una osteotomía aditiva tam-
bién influye en los resultados generales. Una síntesis estable

permitirá una precoz y mayor movilización, además de carga

temprana en comparacion con el uso de grapas o tornillos que

req u ieren de u na consolidacion más avanzada para el in icio
de dichas acciones.

En n uestra serie de osteotom ías ad itivas usa mos siem pre os-

teosíntesis con placa Normed@ con cuatro torn illos y a pertu ra

regulada, así como el relleno de la apertura con injerto autologo
morselizado obten ido del bu n io resecado. La esta bilidad del im-
plante y el uso de injerto son los factores que consideramos gra-
vitantes en la ausencia de retardo de union presente en la serie.

Los resultados clínicos fr.ron evaluados por el autor no in-
volucrado en Ias cirugías (CAS) por entrevista telefonica en

todos los pacientes ubicados y muestran valores com parables

a otras series tanto de los mismos autores como de la litera-
tu ra revisada.

La presencia de complicaciones se ajusta a las expectativas
razonables en los resultados de esta cirugía, destacando la

ausencia de infecciones en la presente serie. Los resultados en

capacidad de marcha, uso de calzado estándar, aspecto final y
satisfacción cumplen con estar en valores aceptables y com-
parables con otras series y publicaciones (ts't6).

Los resultados presentados no cubren el 1000/o de la muestra

por razones de seguimiento. Por tratarse de pacientes de un

centro de salud privado, algunos datos no fueron encontrados
al igual que pacientes cuya informacion de contacto era obso-
leta. Lograr sobre un 70olo de pies evaluados, sin ser la situa-
cion ideal, la da a esta serie el valorestadístico que se requiere.

ffi Conclusiones

La serie presentada permite afirmar que la osteoto mía aOitiua

del tercio proximal del primer metatarsiano estabilizada con

placa en el tratamiento del hallux valgus moderado y severo,

presenta resultados aceptables y comparables con series de la
literatu ra y de los propios autores. Esto nos permite recof en-
dar la técnica descrita en el tratamiento de ésta patología.
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