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Resumen. Se presenta un estudio retrospectivo de los resultados
a largo plazo de la artroplastia de reseccion en el tratamiento del
hallux valgus en un grupo homogéneo de 40 pacientes seniles.
Subjetivamente se obtuvieron resultados satisfactorios en el 75%
de los casos y una mejoria media entre el pre y postoperatorio de
39 puntos desde el punto de vista objetivo segun el protocolo de
la Clinica Mayo. Los principales aspectos positivos de esta téc-
nica fueron el alivio del dolor, la estética del pié y la posibilidad
de utilizacion de calzado no modificado. Sus principales inconve-
nientes la persistencia de metatarsalgia por transferencia y la

Summary. A retrospective study of the long term results after
resection arthroplasty in a homogeneous group of 40 elderly
patients is presented. Subjetively satisfactory results were found
in 75% of the cases and an average improvement of 39 points
between the pre and postoperative status was observed accor-
ding to the protocol of the Mayo Clinic. The principal advantages
of this technique were relief of pain, aesthetic of foot and the pos-
sibility of putting on shoes not modified. Their principal inconve-
nients were the persistence of transfer metatarsalgia and the
hipocorrection of the sesamoids'subluxation.

hipocorreccion de la subluxacion de los sesamoideos.

Introduccién. La artroplastia de

reseccion aplicada a la correcciéon del

hallux valgus fue popularizada por
Keller (1) en 1904, ha sido ampliamente
utilizada en el pasado (2), si bien actual-
mente se considera un procedimiento que
debe usarse sélo en pacientes relativamen-
te inactivos (2). Consta de tres tiempos
quirdrgicos (3-5): exostosectomia del pri-
mer metatarsiano, reseccién de entre un
tercio a la mitad proximal de la falange
proximal del primer dedo y plicatura de la
cdpsula interna, que es la técnica utilizada
en nuestra serie. El objetivo de este traba-
jo es la valoracion a largo plazo de los
resultados y el grado de concordancia con
otros estudios en un grupo homogéneo de
pacientes seniles.

Material y método. Los autores presen-
tan un estudio retrospectivo de 40 pacien-
tes, todos del sexo femenino y edad media
de 68 afios (minima 55 y maxima 85),
intervenidos mediante la técnica de artro-
plastia de reseccion y con un seguimiento
medio de 6,5 afios (minimo 3 y méximo
11). Los pacientes fueron citados telefoni-
camente y revisados en entrevista personal
por un mismo examinador que no habia
participado en e tratamiento quirdrgico,
mediante un cuestionario que incluia resul-
tado subjetivo, objetivo, estructura previa
del piéy radiologia. Los resultados se eva
luaron desde e punto de vista subjetivo
(Tabla 1) segin € grado de satisfaccion del
paciente (6). La evaluacion objetiva se rea
liz6 atendiendo a la propuesta por la

Vol. 34 -

Correspondencia:

Dr. Francisco Javier Carrillo Julia

C/ San Damian n° 61
30550 Abaran (Murcia)
Teléfono: 968233125

E-mail: jcarrillo@redestb.es

N° 198 Abril-Junio 1999 95


mailto:jcarrillo@redestb.es

Tabla 1.

REVISTA ESPANOLA DE CIRUGIA OSTEOARTICULAR

Evaluacion subjetiva del paciente tras la intervencion

Excelente
Bueno
Regular
Malo

Tabla 2.

Paciente muy satisfecho, sin dolor, camina sin dificultad

Paciente satisfecho, dolor leve, camina con ninguna o minima dificultad
Dolor moderado, marcha limitada, pensaria volver a operarse

Dolor continuo, pequefia mejoria en la marcha, no se volveria o operar

Evaluacion objetiva de la Clinica Mayo (75 puntos)

Dolor

Restricciones funcionales

Restricciones en el calzado

Callosidades plantares o bursitis dolororas

Resultado estético

Articulacién Metatarsofalangica dolorosa o rigida
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No 30
Ocasional 20
Moderado, diario 10
Severo, siempre presente 00
No 15
Leve limitacion actividades diarias o recreacionales 10
Moderada, actividades recreacionales no toleradas 05
evera, requiere ayuda a la deambulacion 00
Ninguna 10
Moderada, no tolera ningun tipo de zapato de moda 05
Severa, sélo tolera zapatos modificados 00
Ninguna 10
Presentes 00
Bueno o aceptable 05
Deformidad molesta 00
No 05
Presente 00

Clinica Mayo (7) (Tabla 2), sobre una pun-
tuacion maxima de 75 puntos. También se
estudio la presencia de pronacion en e pri-
mer dedo, la deformidad asociada del resto
de dedos y la estructura previa del pié, des-
glosada en la presencia de deformidades en
antepié, mediopie y retropie.
Radiol6gicamente se evalué e angulo de
hallux, el éngulo intermetatarsiano entre
primero y segundo, y € porcentaje de
subluxacion de los sesamoideos. Por Gltimo
se compararon los resultados prey postope-
ratorios de cada variable estudiada y los
resultados entre las diferentes variables
entre si mediante el test " Chi cuadrado”,
considerando que una relacion era estadis-
ticamente significativa s e vaor "p" era
menor de 0,05, y realizando posteriormen-
te el andlisis de residuos.

Resultados. Desde el punto de vista sub-
jetivo, € resultado fue satisfactorio en e
75% de los casos, incluyendo los resultados
excelentes y buenos.

Objetivamente la puntuacion global
media preoperatoria fue de 16 puntos (mini-
ma 5 y méxima 35), y acanzé los 55 puntos

en e postoperatorio (minima 10 y maxima
75), con un incremento medio de 39 puntos
(minima -20 y méxima 70). El dolor obtuvo
una mejoria de entre 20 y 30 puntos en 28
casos (70%) y no mejoré en los 12 restantes,
encontrando una relacion estadisticamente
significativa (p<0,001) entre la presencia de
dolor severo en e preoperatorioy € divio del
dolor en € postoperatorio. La restriccion
funciona mejoré entre 5y 10 puntos en 30
casos (75%), no encontré mejoriaen 8 casos
y empeord en los 2 casos restantes, encon-
trando una relacion estadisticamente signifi-
cativa (p<0,001) entre una restriccién fun-
cional moderada preoperatoria y la ausencia
de cualquier restriccion en e postoperatorio.
La utilizacion de cazado normal mejord
entre 5y 10 puntos en 24 casos (60%), indi-
ferente en 12 y empeord en 4 casos, encon-
trando una relacion estadisticamente signifi-
cativa (p<0,007) entre la utilizacion de calza-
do modificado preoperatoriamente y la utili-
zacion de un calzado normal en el postopera-
torio. El resultado estético mejord 5 puntos
en 32 casos (80%) y no se modificd en los 8
restantes, encontrando unarelacion estadisti-
camente significativa (p<0,0001) entre la
presencia de deformidad en e preoperatorio
y buena estética del pié postoperatoriamente.
La presencia de callosidades plantares mejoré
10 puntos en 10 casos (25%), nho se modifi-
¢ en 26 casos (65%) y empeoraron 10 pun-
tos en los 4 casos restantes, no encontrando
una relacion estadisticamente significativa
entre los resultados pre y postoperatorios. La
rigidez en la articulacién metatarsofalangica
del primer dedo mejord 5 puntos en 22 casos
(55%), sin mejoria en 16 casos y empeora-
miento en 5 puntos en 2 casos, sin encontrar
relacion estadisticamente significativa entre
los resultados pre y postoperatorios. La pre-
sencia de deformidades asociadas del resto de
dedos se encontré en 16 casos (40%) en €
preoperatorio y en 8 casos (20%) en € pos-
toperatorio. La pronacion del primer dedo se
presentd en 22 casos (55%) en € preoperato-
rioy en 14 casos (35%) en € postoperatorio.
En relacién a la estructura del pié previaala
cirugia, se objetivd algun tipo de alteracion
en alguna de sus divisiones, ante, medio o
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retropie, en 30 casos (75%), y un pié com-
pletamente normal en los 10 casos restantes.
El antepié presenté deformidad primus varus
en 10 casos, d mediopie fue plano en 6 casos
y cavo en 10, y en € retropie se observd
deformidad en valgo en 8 casosy en varo en
4,

Desde el punto de vista radiol6gico, €
angulo de hallux pas6 de un valor medio
preoperatorio de 41° (minimo 17 y maxi-
mo 46) a 30° tras la cirugia (minimo 0 y
maximo 42), suponiendo una correccion
del 27%. El angulo intermetatarsiano entre
el primer y segundo metatarsianos no sufrié
oscilacion entre € pre y e postoperatorio.
La subluxacion de los sesamoideos estaba
presente preoperatoriamente en todos los
casos y se constatd valores del 25% en 8
casos, 50% en 28 casos y 75% en 4 casos,
obteniendo postoperatoriamente valores del
25% en 2 casos, del 50% en 30 casos, del
75% en 2 casos, y finalmente 2 casos sin
subluxacion.

La comparacion estadistica entre las dis-
tintas variables entre si nos reveld la exis-
tencia de una relacion estadisticamente sig-
nificativa entre : la evaluacion subjetiva y
objetiva (p<0,001), la evaluacion subjetiva
y la deformidad asociada del resto de dedos
(p<0,03), la evaluacion objetivay la estruc-
tura del antepié (p<0,05), e é&ngulo de
hallux y la estructura del mediopie (p<0,04)
y la subluxacién de los sesamoideos y la
estructura del retropie (p<0,04).

Discusién. Laartroplastiade reseccién en €
tratamiento del hallux valgus senil tiene unas
indicaciones comUnmente aceptadas como
son un angulo de hallux moderado <30°, pre-
sencia de signos de osteoartrosis en la prime-
ra articulacion metatarsofaléngica, en pacien-
tes ancianos y sedentarios y en casos de fraca
so de una cirugia previa (8-10). También se
utiliza con éxito en e tratamiento del halux
rigidus (11). Como contraindicaciones mas
relevantes incluimos pacientes jévenes o acti-
VOS, en caos en |os que se requiera conservar
la articulacién metatarsofalangica, casos de
deformidad grave en los que se considera
inaceptable una correccion incompleta (12),

y por Ultimay mas controvertida, la presencia
de un primer metatarsiano corto y/o metatar-
sdgia asociada (8,13).

Los gestos técnicos basicos son en pri-
mer lugar la exostosectomia, que mejora €
confort con el calzado y proporciona gran
parte del divio del dolor (8); en segundo
término la exéresis de la base de la faange
proximal del primer dedo, que descompri-
me la articulacion metatarsofaldngica y
aporta divio de la sintomatologia égica
(9,14), observandose un 96% de éxito si la
reseccion supone entre un 33 - 50% de la
longitud de dicha falange (4,10,11) ; y por
ultimo la capsulorrafia interna que colabora
en lareduccion del angulo de hallux y en la
correccion de la subluxacién de los sesamoi-
deos (10,15,16). Leiévre (15,17) la com-
plementa con un cerclge fibroso entre el
primer y segundo metatarsiano, y excepcio-
nalmente con artrolisis cuneometatarsiana
cuando permanece irreductible el metatarso
varo. Otros autores readlizan un punto de
anclaje del tenddn flexor largo del primer
dedo a la capsula a nivel intersesamoideo,
denominado "punto de Viladot" (17).
Capaso y cols (18) realizan una modifica-
cion consistente en la desinsercion del ten-
don extensor corto de la falange proximal y
su reinsercion en el sesamoideo interno,
observando una mejoria a largo plazo del
alivio del dolor y ddl angulo intermetatar-
siano primero-quinto.

En nuestra serie destacamos como prin-
cipales aspectos positivos € alivio del dolor,
la mejora en € aspecto estético y la posibi-
lidad de utilizacion de un calzado no modi-
ficado. Nuestro 75% de resultados subjeti-
vos satisfactorios se encuentra entre el 72%
observado por Wrighton y cols (14) y €
96% de satisfaccion cosmética y funcional
obtenido por Cleveland y cols (19).
También en d alivio del dolor completo o
parcial nuestros resultados (70%) son infe-
riores al 97% de otras series (22), y puede
relacionarse con un aumento del deterioro
del resultado en el tiempo observado por
algunos autores (20,21).

Las deformidades asociadas del resto de
dedos se redujeron a la mitad entre €l prey
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postoperatorio, contribuyendo a la mejora
en e aspecto estético y sobretodo al confort
con & calzado. También es remarcable la
deambulacion de forma precoz, sin precisar
inmovilizacion y con la posibilidad de apli-
cacion de fisioterapia desde € postoperato-
rio inmediato (4), aspecto que destaca
Lelievre como indispensable para la reedu-
cacion funcional correcta. La persistencia
de la metatarsalgia no compromete el resul-
tado final (15,17) ya que €l resultado subje-
tivo satisfactorio se basa en € divio de
dolor y no en la ausencia de metatarsalgia.
En e aspecto negativo predomina la per-
sistencia de callosidades plantares secundarias
a la metatarsalgia de transferencia, ya que se
trata de una técnica que no actlia sobre este
problema, que constituye para algunos auto-
res la principal y més frecuente complicacién
postoperatoria (4,9,14,19,21,23,24). En
nuestra serie la metatarsalgia persste o se
agravaen e 70% de casos, aunque siguiendo
los consgjos de Viladot y cals (17), destaca
mos su fadl tratamiento ortésico. Trnka y
cals (25) encuentran una influencia negativa
en los resultados de la artroplastia de resec-
cion cuando se trata quirdrgicamente la
metatarsalgia asociada con osteotomia meta-
tarsiana. También es negativo la persistencia
de cierto grado de rigidez en la articulacion
metatarsofaldngica (hasta en & 6% de los
ca0s) (22,26) y € acortamiento y la pérdida
de fuerza de flexion del primer dedo a largo
plazo (9,13,23,27), que incluso puede deter-
minar una deformidad en extensién
(12,13,21,23,27). Por todo €llo, agunos
autores consideran que la cirugia del hallux
vagus deberia estar encaminada a restaurar, o
al menos no destruir, la capacidad del dedo
gordo del pié para soportar peso (26).
Radiolégicamente se aprecia fata de
correccién del angulo intermetatarsiano
(21,27) y de la subluxacién de los sesamoi-
deos. Esta falta de correccion puede deber-
se ala fata de liberacion del tendon aduc-
tor del sesamoideo externo (16) y a menu-
do determina recurrencia del hallux valgus.
La reduccién del angulo del hallux se esti-
ma en el 50% o menos (9,13,27), como
ocurre en nuestra serie, con un promedio

de correccion del 27%. Los resultados satis-
factorios ocurren mas frecuentemente si
este angulo es menor de 30°, porgue es la
correccion que se puede obtener con la
reseccion de un tercio de la fadange proxi-
mal (28). El pardmetro radiolégico més
importante en la evaluacién de resultados
de la artroplastia de reseccién es, precisa-
mente, e porcentaje de reseccion de la
falange proximal (11), y tanto mayor es €
grado de satisfaccién s la reseccion de la
falange es limitada (9,14,28). La necesidad
de amplias resecciones de la falange proxi-
mal en deformidades severas empobrece €l
resultado final (28).

Hemos encontrado relacion significati-
va entre los resultados subjetivos y objeti-
vos. La correccién de la deformidad del
resto de dedos se corresponde con los mejo-
res resultados subjetivos, y esto es algo que
encontramos frecuentemente en la clinica,
ya que muchas veces el motivo de consulta
es, més que la deformidad del primer dedo,
la presencia asociada de un dedo en marti-
llo o supra-infraadductus con la callosidad
pertinente. También el metatarso primus
varus se asocia con las peores puntuaciones
objetivas, predecible debido ala ausencia de
actuacion sobre este componente etiol gico
del problema. Se ha observado también la
relacion del pié cavo con las mejores correc-
ciones del &ngulo de hallux, y el pié plano
con las peores, pudiendo implicar como
factor basico la pronacion del pié y en par-
ticular del primer radio en este Gltimo caso.
Hay autores que propugnan la evaluacion
cuidadosa de la pronacion del pié clinicay
radiol 6gicamente como método de predic-
cion de la falta de correccion o agravamien-
to de la subluxacién de los sesamoideos en
el pié operado (28).

Viladot y cols (17) mejoran la correc-
cion del angulo intermetatarsiano median-
te la utilizacion de un cerclgje fibroso entre
primer y segundo metatarsianos, ya descri-
to por Léiévre (15); también ponen de
manifiesto el desplazamiento proximal de
los sesamoideos incluso en aquellos casos en
los que se utiliza e llamado "punto de
Viladot" entre el tendon flexor y la capsula
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intersesamoidea, y finalmente demuestrala
ausencia de alteraciones en lafase de despe-
gue del primer dedo mediante estudio
baropodométrico delamarcha. Otrosauto-
res (29) objetivan una transferencia en la
distribuci6n de presiones durante lamarcha
sobretodo hacia el tercer metatarsiano.
Scranton y cols (28) Ilegan ala conclu-
sién de que la cirugia técnicamente bien
realizada puede fracasar debido a inapre-
ciables variantes anatdmicas o demandas
funcionales no satisfechas por parte del
enfermo, y estiman en un 10-55% el fra-
caso de lacirugia del hallux valgus por este
motivo. Entre las variaciones anatémicas
relacionadas con € fracaso de la cirugia
(16,28) seincluye: retropievalgo, metatar-
sSus primus varus, pronacion del primer
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