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RESUMEN

Objetivo: Evaluar los resultados funcionales y radiogréaficos de la artrodesis metatarso-falangica del
hallux mediante cirugia abierta asociada a cirugia percutdnea de dedos menores y metatarsianos,
en el tratamiento de las deformidades severas del antepié. Métodos: Se evaluaron 16 pies de
12 pacientes que fueron sometidos a artrodesis abierta del hallux mas correccion percutanea de
metatarsianos y de dedos menores. Fueron 8 hallux valgus severo, 2 hallux rigidos grado Ill, 3
hallux valgus recidivados postquirlrgico, 1 secuela de cirugia de keller, 2 hallux varo severos.
Operados desde diciembre del 2010 hasta diciembre de 2012. Todos de sexo femenino. El
promedio de edad fue 61 afos. El seguimiento promedio fue de 34 meses. Las intervenciones
fueron realizadas por el mismo equipo quirtrgico. Los gestos quirlrgicos que se realizaron fueron:
artrodesis abierta del hallux por abordaje medial con colocacion de tornillo cruzado y placa dorsal y
técnica MIS en rayos menores. Se corrigieron todas las deformidades en el mismo acto operatorio.
Al finalizar el seguimiento se realiz6 encuesta AOFAS, mediciones de parametros radiograficos y
cuestionario Benton Weil. Resultados: EI score AOFAS preoperatorio fue de 23 puntos promedio
para la evaluacion del hallux y 29 para la evaluacion del metatarso y los dedos menores. Al finalizar
el seguimiento el Score para hallux mejor6é a 75 puntos promedio con un rango de 53-82. El score
para metatarso y dedos menores fue de 80 puntos promedio con un rango de 53-92. Las diferencias
fueron estadisticamente significativas (p menor 0.01). Se registré 1 caso de infeccién superficial
que se resolvié con ATB via oral. Todas las artrodesis consolidaron en un tiempo promedio de
8 semanas. No recidiva de hallux valgus o dedos en garra, 2 casos de hiperqueratosis plantar
central que se resolvieron 1 con plantillas (por ser asintomatico) y 1 se retoco quirtrgicamente y 1
extraccion de tornillo cruzado por irritar la piel. EI 100% de los pacientes se operarian de nuevo.
Conclusién: Concluimos que esta asociacién de procedimientos es un aporte significativo para
la cirugia correctiva del antepie. Estas dos técnicas no deben estar enfrentadas: por el contrario,
deben complementarse y ser utilizadas criteriosamente, siendo una excelente opcién y de gran
utilidad la asociacién de ellas en el manejo del paciente con deformidad severa del antepié.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the functional results and radiographic of the arthrodesis metatarsal-falangica
of the hallux by means of open surgery associated with percutaneous surgery of the lesser toes and
metatarsals, in the treatment of deformities, severe-forefoot. Methods: We evaluated 16 feet of
12 patients who underwent arthrodesis open hallux more correction percutaneous metatarsal and
lesser toes. Were 8 hallux valgus severe, 2 hallux rigid grade Ill, 3 hallux valgus recidivados post,
1 sequel of surgery keller, 2 hallux varus, severe. Operated from December 2010 until December
2012. All of the female sex. The average age was 61 years. The average follow-up was 34 months.
The interventions were performed by the same surgical team. The gestures surgical that were
performed were: arthrodesis open hallux approach with a medial placed screw cross plate and
dorsal and technical MY in rays minor. Corrected all the deformities in the surgical procedure.
At the end of the follow-up survey AOFAS, measurements of x-ray parameters and questionnaire
Benton Weil. Results: The score AOFAS pre-op was a 23 point average for the evaluation of the
hallux and 29 for the evaluation of the metatarsal and the lesser toes. At the end of the follow-up
to the Score for hallux improved to 75 points on average with a range of 53-82. The score for
metatarsal and lesser toes was 80 points on average with a range from 53-92. The differences
were statistically significant (p less than 0.01). We recorded 1 case of superficial infection that was
resolved with ATB mouth. All of the arthrodesis consolidated in an average time of 8 weeks. No
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recurrence of hallux valgus or claw toes, 2 cases of hyperkeratosis plant central that were resolved
1 with templates (be asymptomatic), and 1 retoco surgically and 1 for screw removal, crossed
by irritate the skin. 100% of patients would operate again. Conclusion: We conclude that this
association of procedures is a significant contribution to the corrective surgery of the forefoot. These
two techniques should not be conflicting: on the contrary, they should complement and be used
criteriosamente, still an excellent option and very useful to the association in the management of
the patient with deformity severe forefoot.

INTRODUCCION

El tratamiento quirtrgico de las deformidades severas
del antepié plantea el doble desafio de corregir todos los
elementos patolégicos que las producen sin descuidar
los aspectos biomecdnico y funcional.”’ Con la cirugia
se busca, ante todo, suprimir el dolor y dar una forma
correcta al antepié, lo cual se consigue restaurando
las formulas digitales, buscando el canon griego, y
metatarsales buscando el index plus o index plus-minus.
A la hora de planificar una intervencién quirdrgica
deberemos considerar a) grado de deformidad, b)
estructuracién y flexibilidad de la misma, ¢) existencia
de patologia digital anadida, d) edad del paciente, ¢)
patologifa general, local 0 ambas.?

La gran cantidad de técnicas disponibles a tal fin
podrian encasillarse en la actualidad en dos grandes
grupos: por un lado, las que se realizan a cielo
abierto, que buscan crear un primer rayo potente
para el apoyo medial a través de la artrodesis de la
primera articulacién metatarsofalangica y recuperar
la alineacién metatarsal a través de la reseccién de las
cabezas de los 4 dltimos metatarsianos o las bases de
las falanges proximales de los dedos menores; y, por
otro lado, las que se realizan en forma minimamente
invasiva o cirugia percutdnea donde no se realizan
artrodesis ni artroplastias, no se utilizan materiales de
osteosintesis y no se resecan cabezas metatarsales ni
bases de falanges. Sabemos que hay una corriente de
cambio en donde se apunta a cirugfas menos agresivas,
con recuperaciones mds rdpidas, postoperatorios menos
dolorosos, deambulacién temprana y resultados a corto
plazo positivos.

Existen innumerables citas, articulos cientificos y
capitulos de libros publicados hablando de los defectos
y virtudes de cada uno de estos grupos de técnicas
por separado. Sin embargo resulta dificil encontrar
bibliografia que se refiera a la asociacién de cirugia
abierta y cirugia percutdnea en el tratamiento de las
deformidades severas del antepié.
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Presentamos una evaluacidn retrospectiva de una
serie de pacientes con deformidades severas del antepié
de diferente origen (inflamatorio o degenerativo) tratados
en forma combinada con gestos quirtrgicos abiertos y
percutineos.

El objetivo del siguiente estudio es evaluar los
resultados funcionales y radiogrdficos en pacientes en
que se realizé la artrodesis metatarso-faldngica del hallux
mediante cirugfa abierta y la correccién de dedos
menores y metatarsianos mediante cirugfa percutdnea.

METODOS

Se evaluaron 16 pies de 12 pacientes (4 bilaterales,
no en el mismo acto quirdrgico) que fueron sometidos a
artrodesis abierta del hallux mds correccién percutdnea
de metatarsianos y de dedos menores. De los 4
bilaterales 3 con A.R.

Los criterios de inclusién correspondieron a pacientes
con deformidades severas del antepie que tuviesen
afectado el primer rayo y presentaran ademds alguna
deformidad en dedos menores, metatarsianos o ambas
de cualquier etiologfa (inflamatoria o degenerativa).

Fueron 8 hallux valgus severo, 2 hallux rigidos grado
I11, 3 hallux valgus recidivados postquirdrgico, 1 secuela
de cirugfa de keller, 2 hallux varo severos. Operados
desde Diciembre del 2010 hasta Diciembre de 2012.
Todos de sexo femenino. El promedio de edad de los
pacientes fue 61 anos (rango: 30-83). El seguimiento
promedio fue de 34 meses (rango de 48 a 24).

Las intervenciones fueron realizadas en la Clinica
Universitaria Reina Fabiola (Cba), en el Instituto
Traumatolégico de Cérdoba, en la Clinica Sucre (Cba)
y en el Centro de Traumatologia y Artroscopia Privado
(Rio IV — Cba) por el mismo equipo quirtrgico.

A cada paciente se le realizé una sedacién a cargo
del departamento de anestesia de cada institucién y
luego un bloqueo locorregional que consiste en aplicar
una mezcla de 7,5cc de Lidocaina al 2% sin epinefrina



y 7,5cc de Ropivacaina al 1% (15 cc en total), en la
regién del tobillo en forma anular para bloquear todas
las terminales nerviosas que llegan al pie y poder colocar
venda esmarch supramaleolar.

Los gestos quirdrgicos que se realizaron fueron:

— Tiempo abierto: artrodesis abierta del hallux por
abordaje medial con colocacién de tornillo cruzado
en compresion interfragmentaria de 3,5mm o
2,7mm y placa dorsal de 2,7mm bloqueada.

— Tiempo percutaneo: tenotomias de extensores y
flexores deser necesarios; por vias plantares osteotomias
de falanges proximales y medias y condilectomias
metatarsales (Procedimiento de Haspell); por vias
dorsales osteotomias subcapitales de metatarsianos

centrales, osteotomfa metafisodiafisaria del 5to
MTT, etc.

Se corrigieron todas las deformidades en el mismo
acto operatorio.

Para realizar la técnica quirdrgica se utilizo:
Intensificador de Imdgenes (Arco en C), Sistema
motorizado de alto torque y bajas revoluciones (Osada
PEDO 30W) original Japén, hoja bisturi Beaver 64 y
64MIS, raspas DPR tipo Miiller, fresas de corte lateral
Isham larga y corta y fresas de rebajado grueso Wedge
Burrs X-Mass Tree 3.1 y 4.1.

A todos los pacientes se les realizo control a los 3, 7,
21 y 45 dias para ver heridas y vendajes; y radiografias
a los 3, 21 y 45 dias para ver la consolidacién dsea.
Los controles alejados fueron a los 3, 6, 12 y 18 meses.
Al finalizar el seguimiento se realizé encuesta AOFAS y
cuestionario Benton Weil (Figura 1).

RESULTADOS

El score AOFAS preoperatorio fue de 23 puntos
promedio para la evaluacién del hallux y 29 para la
evaluacién del metatarso y los dedos menores. Al
finalizar el seguimiento el Score para hallux mejord
a 75 puntos promedio con un rango de 53 — 82. El
score para metatarso y dedos menores fue de 80 puntos
promedio con un rango de 53 — 92. Se obtuvieron un
88% de resultados muy buenos y buenos para el hallux
(Figura 2) y un 94% de muy buenos y buenos resultados
para los rayos menores (Figura 3). Las diferencias
fueron estadisticamente significativas (p menor 0.01).
El dolor, evaluado segin EVA fue de 8.5 promedio
para el preoperatorio, mejorando a 1.5 promedio.
Respecto a la pregunta sobre las expectativas, el 60%
de los pacientes referia sus expectativas cumplidas, y el
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Cuestionario post quirtrgico para el pacient (BENTON-WEIL)

. Calzado usado antes de la CX
. Calzado actual

. Altura:

9. Peso antes de la cirurgia:

1. Sexo: F M

2. Edad:

3. Pie: Izquierdo Derecho
4. Actividad:

5. Deporte:

6

7

8

10. En la siguiente escala, relate su experiencia de dolor, antes de la
cirugfa
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
leve moderado considerable
11. En la siguiente escala, relate su experiencia actual de dolor
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
leve moderado considerable
12. En la siguiente escala, relate su condicién actual
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
pobre excelente
13. Han aparecido nuevas areas de dolor?
Si No
14. Si la respuesta anterior fue Si, por favor describa la localizacion y
natureza del dolor.
15. Por favor, relate sus expectativas con el procedimiento.
Cumplidas  No Cumplidas  Superadas
16. Se someteria nuevamente al procedimiento, conociendo el resultado?
Si No
16. Recomendaria el procedimiento a un amigo con una similar
condicién?
Si No

Figura 1. Benton Weil

Malo
Regular
Bueno
Muy Bueno
> |
0% 10% 20% 30% 40% 50%
Muy Bueno Bueno Regular | Malo
W Sériel A44% 44% 13% 0%
Figura 2. Resultado AOFAS hallux
Malo
Regular
Bueno
Muy Bueno
0% 10% 20% 30% 40% 50%
Muy Bueno Bueno Regular Malo
W Sériel 505 44% 6% 0%

Figura 3. Resultado AOFAS rayos menores
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resto superadas. El 100% de los pacientes se operaria
de nuevo y recomendaria la cirugfa.

Con respecto a la evaluacién radiogréfica, las
mediciones de los dngulos preoperatorios y postoperatorios
se muestran en el tabla 1 - no estd incluida la medicién
de los dos hallux varus). Dicha tabla muestra una
mejorfa del dngulo de hallux valgus de un 62% y de
un 23% para el dngulo intermetatarsiano (p<0.01).

Tabla 1. Mediciones de los angulos preoperatorios y
postoperatorios

N HV pre HV pos IM pre IM pos
1 21 15 7 8
2 50 8 22 10
3 50 19 17 12
4 50 15 14 6
5 50 12 14 13
6 50 35 14 13
7 45 12 15 12
8 40 20 16 16
9 30 10 11 7
10 15 11 10 10
11 55 19 16 12
12 50 19 18 12
13 56 25 10 10
14 75 20 12 9

HV: hallux valgus; IM: dngulo intermetatarsiano.

Se registré 1 caso de infeccidén superficial que
se resolvid con ATB via oral. Todas las artrodesis
consolidaron en un tiempo promedio de 8 semanas.
No se reportaron casos de recidiva de hallux valgus o
dedos en garra. Hubo 2 casos de hiperqueratosis plantar
central que se resolvieron 1 con plantillas (por ser
asintomdtico) y 1 se retoco quirtirgicamente realizando
condilectomia plantar con técnica de Haspell por
ser sintomdtico. Finalmente 1 extraccién de tornillo
cruzado por irritar la piel (Casos: 1, 2, 3, 4, 5, 6).

DISCUSION

La técnica mds utilizada en la actualidad para el
tratamiento de las deformidades severas del hallux,
sobretodo en pacientes con enfermedad inflamatoria
articular, es sin lugar a dudas la artrodesis metatarso-
falingica del hallux. Innumerables series la consideran
hoy en dia una técnica predecible, con elevados
indices de consolidacién cuando se utilizan sistemas
de osteosintesis de ultima generacién (tornillo
en compresiéon y placa de neutralizacién dorsal) y
excelentes resultados funcionales a corto y largo plazo.
Con la artrodesis se logra ademds reducir el dngulo
intermetatarsiano francamente patolégico usualmente
asociado a la deformidad severa del hallux, lo que
produce una mejoria global en la mecdnica del antepié
previniendo las metatarsalgias centrales y angostando

Caso 1. Hallux valgus severo: artrodesis del hallux + MIS en 2do y 3er dedo
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3 | . ik

Caso 2. Artrite reumatoide: artrodesis del hallux + MIS en 2do, 3er, 4to y 5to dedo
y condilectomias plantares

Caso 3. Secuela Keller: artrodesis del hallux + MIS en 2do, 3er, 4to y 5to dedo

este segmento. Este efecto de la artrodesis sobre el dngulo El manejo de la metatarsalgia central y las
intermetatarsiano esta descripto en varias publicaciones: ~ deformidades de los dedos menores en este grupo
se produce debido a que el tenddén conjunto tracciona  de pacientes es un poco mds controversial. Las
desde la base de la falange y ésta, al estar fusionada al ~ primeras técnicas quirtrgicas para su tratamiento
primer metatarsiano, corrige el varo del mismo.” fueron descriptas a principios del siglo XX. Hoffman
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Caso 5. Hallux valgus severo: artrodesis del hallux + MIS en 2do dedo

(1911) proponia la reseccién artroplastia de los cuatro
metatarsianos: ‘La operacién consiste simplemente, en
deshacerse de las cabezas metatarsales, ya que ellas son
las que convierten en miserable la vida del paciente.
Cada paso les produce tanto dolor, que sienten
temor a dejar su silla” Si bien desde sus comienzos
esta técnica ha recibido diferentes modificaciones, su
esencia permanece vigente aun en la actualidad. Las
complicaciones asociadas a este procedimiento han

Tobillo y Pie 2017;9(1):25-32

sido varias, incluyendo deformidades residuales de los
dedos menores, hiperqueratosis dolorosas, y trastornos
de cicatrizacién de la herida quirtrgica ya sea plantar o
dorsal.*? Es alli donde opciones alternativas como las
técnicas percutdneas encuentran su indicacién.

Si bien la cirugfa percutinea no estd universalmente
aceptada en los tltimos afos se ha visto un incremento en el
namero de publicaciones internacionales mostrando un
aumento en la cantidad de adeptos a esta técnica que
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Caso 6. Secuela de varias cirugias de antepie: artrodesis del hallux + tratamiento
de pseudoartrosis diafisaria + MIS en 4to y bto MTT

1012 Sus principales

reportan muy buenos resultados.’
ventajas son a nivel de las partes blandas: debido a
la minima agresién de las mismas, las infecciones y
las complicaciones referidas a las heridas (dehiscencia,
dolor, etc.) son bajas. Del mismo modo otro aspecto no
menor es su ventaja estética. Su principal inconveniente
radica en la necesidad de entrenamiento especializado
con una curva de aprendizaje larga e instrumental
especifico. Tres de los autores de este trabajo tienen mds
de 14 anos de experiencia con la técnica minimamente
invasiva. Desde el inicio se estudié mucho el uso de
la técnica MIS para corregir el hallux valgus leve a
moderado con osteotomia metatarsal de Reverdin-
Isham."® Debido a los buenos resultados se comenzé
a evaluar mds profundamente los resultados en los
rayos menores. En el ano 2008 se presenté el trabajo
sobre tratamiento quirtrgico del antepie reumdtico
con técnica percutdnea, en el 2011 un trabajo
estudiando las deformidades de los dedos menores;
en el 2013 se presenté la correccién del juanetillo de
sastre con 10 afios de seguimiento y recientemente
el trabajo tratamiento de la metatarsalgia central
con técnica percutdnea: resultados clinicos, donde
se muestra un elevado porcentaje de pacientes con
expectativas superadas o cumplidas, bajo indice de
complicaciones, alta satisfaccién y recomendacién de
la técnica.

Siguiendo esta linea, en esta serie no hubo casos
de recidiva digital, 1 solo caso de infeccién superficial
que resolvié con atb via oral, 1 de extraccién de
tornillo cruzado por irritacién de la piel y 2 casos de
hiperqueratosis plantar que se resolvieron 1 en forma
conservadora y 1 en forma quirtrgica.

CONCLUSION

A la luz de lo expuesto concluimos que esta asociacién
de procedimientos es un aporte significativo para la
cirugfa correctiva del antepie: por un lado brinda la
ventaja de la artrodesis abierta, la cual proporciona
una correccion estable a largo plazo del primer rayo;
por otro lado brinda la ventaja de la cirugfa percutinea
minimizando las complicaciones asociadas a las heridas
quirtrgicas y logrando correcciones satisfactorias de
todas las deformidades en un solo tiempo. Creemos
que estas dos técnicas no deben estar enfrentadas: por
el contrario, deben complementarse y ser utilizadas
criteriosamente, siendo una excelente opcién y de gran
utilidad la asociacién de ellas en el manejo del paciente
con deformidad severa del antepié.

“Las técnicas debemos incorporarlas a nuestro arsenal
quirdrgico y utilizarlas o no segiin nuestro criterio sin
prejuicios que nos condicionen la decision”.

Mariano De Prado — siglo XXI
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