
Quizás el mayor reto en las defor­
midades del pie con las que se encuentra 
el cirujano podiatra hoy en día es el ha-
llux abducto valgos. No es sorprendente 
que docenas de operaciones de juanetes 
se han practicado en los últimos 100 
años. Las operaciones iban dirigidas a la 
corrección de las deformidades de la pe­
queña articulación de la primera falange 
metatarsiana. Esta articulación soporta 
el 25% del peso de la persona mientras 
camina en la fase de propulsión del paso 
y esta función debe realizarla cientos, si 
no miles, de veces al día, mes tras mes, y 
año tras año. 

El procedimiento de corrección de 
juanetes Reverdin-lsham presentado en 
este artículo ha sido probado como el 
más altamente efectivo en un amplio nú­
mero de deformidades de juanetes. A 
continuación pasamos a presentar la de­
finición, causas y clasificación del hallux 

abducto valgus del método Reverdin-ls­
ham con sus criterios preoperatorio, téc­
nicas operatorias, procesos postoperato­
rios, ventajas e inconvenientes y 
resultados de un estudio de investiga­
ción de cinco años. 

DEFINICIÓN 

El hallux abducto valgus es la com­
binación de una deformidad del hallux 
del plano transverso y frontal del princi­
pio de la primera falange metatarsiana. 
En esta deformidad, el hallux se desvía 
lateralmente hacia los dedos menores y 
rotando por su superficie dorsal más 
mediana. La mayoría de las deformida­
des de juanetes, leves, medias o agudas 
contienen alguna combinación de estas 
deformidades. Estas abarcan los tejidos 
blandos y componentes óseos llamadas 
de la siguiente forma: deformidades po-
sicionales y estructurales. 

ETIOLOGÍA 

La causa originaria del hallux ab­
ducto valgus es la estructura anormal 
del pie que dictado por el código genéti­
co, expuesta a fuerzas pronadoras anor­
males resultando una hipermovilidad de 
las estructuras óseas y un exceso de de­
pendencia de estructuras de los tejidos 
blandos para la estabilidad en posición 
de carga y en particular, durante la últi­
ma fase del estadio de propulsión del 
paso. La severidad del hallux abducto 
valgus es proporcional a la severidad cic­
las fuerzas pronadoras anormales pre­
sentes. 

Otras causas de las deformidades 
del hallux abducto valgus son enferme­
dades sistemáticas, tales como gota, ar­
tritis reumatoide, alteraciones neurológi-
cas, y traumas provocando daños 
permanentes en el hueso o tejidos blan­
dos en la articulación de la primera fa­
lange metatarsiana. 

Cuando el paciente presenta más 
de una causa de las anteriormente cita­
das el cirujano podiatra puede esperar 
que se incremente la progresión ;. severi­
dad del hallux abducto valgus. 

El calzado, aunque no como causa 
primaria, puede agravar los sínromas de 
la deformidad. 

CLASIFICACIÓN 

La clasificación de las deformida­
des es un instrumento que lleva al ciru­
jano podiatra a seleccionar o modificar 
un procedimiento para conseguir los 
mejores resultados en cada paciente. Es 
importante que nos demos cuenta que la 

cirugía es un arte y que debemos tratar 
al paciente cono un todo y no como un 
conjunto de radigrafías y una colección 
de ángulos y medidas. Para clasificar la 
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MÉTODO REVERDIN-ISHAM PARA LA 
CORRECCIÓN DEL HALLUX ABDUCTO VALGUS 

Fig. 1. Ejemplo Je una deformidad leve del HAV. A. Radiografía del preoperatorio. 
B. el mismo paciente 1 año después de la operación. 



severidad de la deformidad en los juane­
tes, el autor utiliza más frecuentemente 
las siguientes medidas: el ángulo del ha-
llux abducto valgus, ángulo articular 
distal, ángulo articular próximo, ángulo 
del primer intermetatarsal y posición de 
la articulación de la primera falange me-
tatarsiana. 

Ángulo del Hallux abductus (ángulo 
HA): 

El ángulo de hallux abductus está 
formado por la intersección del eje lon­
gitudinal de la primera falange próxima 
y el eje longitudinal del primer metatar-
so. El ángulo normal formado por estas 
líneas está entre 5 y 15 grados. 

Ángulo distal articular (DASA): 

Está formado por la intersección 
del eje longitudinal de la falange próxi­
ma y la línea perpendicular trazada a la 
superficie articular de la base de la falan­
ge próxima. 

Ángulo de la articulación próxima (PA­
SA): 

Está formado por la intersección 
del eje longitudinal del primer metatarso 
y el cartílago activo de la cabeza del pri­
mer metatarso. 

Ángulo del primer intermetatarsal: 

Está formado por la intersección de 
la línea del eje longitudinal del primer y 
segundo metatarsianos. El ángulo nor­
mal está entre ó y 8 grados. 

Posición de la articulación de la prime­
ra falange metatarsiana (MPJ) 

La posición tiene tres componen­
tes: 

1. Congruente: La superficie articular de 
la primera MPJ es paralela o igual. 

2. Desviada: La superficie articular de la 
primera MPJ es desigual. Las líneas 
de la intersección caen fuera de la ar­
ticulación. 

3. Subluxada: La superficie articular de 
primera MPJ es desigual con las líne­
as de intersección. 

La presencia de la posición articu­
lar desviada o subluxada es evidente en 
la presencia de una deformidad posicio-
nal aumentada. 

CLASIFICACIÓN DEL 
HALLUX ABDUCTO VALGUS 

Dicha clasificación se divide en tres 
clases: leve, media y aguda. 

Hallux abducto valgus leve 

La deformidad del Hallux abducto 
valgus tiene un ángulo de hallux abduc­

to valgus entre 5 y 20 grados, y el ángulo 
del primer intermetatarsiano entre 6 y 8 
grados. En las deformidades del hallux 
abducto valgus leve la superficie articu­
lar es normalmente congruente (fig. 1). 

Hallux abducto valgus medio 

Las deformidades del hallux ab­
ducto valgus medio tienen el ángulo del 

Fig. 2. Ejemplo de una deformidad media del hallux abducto valgus. A. Radiografía 
del preoperatorio. B. El mismo paciente i años después de la operación. 

Fig. 5. Método Reverdin-Isham. A. Vista dorsoplantar mostrando la parte de la eminencia 
medial corlada y la altura a la que se realiza la osteotomía. B. La misma vista mostrando la 
cuña del hueso recortada para conseguir la corrección. C. La corrección se hace en la di­
rección que muestra la flecha, D. Vista medial del primer metatarso mostrando la incisión 
plantar-medial, la capsulotomía, y la localización del instrumental cortador del hueso ante­
rior a la osteotomía. E. Después de quitar la cuña y antes de cerrar. F. Osteotomía acabada 
v corrección de la deformidad estructural. 




