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OBJETIVO

El objetivo basico de la reparacion con cirugia de
minima incision del Hallux Valgus es lograr una correc-
cion satisfactoria de la deformidad, asi como la recu-
peracion de lafunacion del pie, acercandonos lo mas
posible a lo que consideramos normalidad.

A fin de conseguir este objetivo, el paciente debe
ser cuidadosamente evaluado antes de la interven-
cion, para posteriormente informarle del grado de co-
rreccion que puede alcanzarse, ya que no siempre se-
ra absoluta; con este proceder evitaremos crear fal-
sas expectativas.

MATERIAL Y METODO

Como he dicho, lo fundamental es la evaluacion del
grado de la deformidad, ademas de la realizacién de

una historia clinica cuidadosa, que incluira anteceden-
tes personales y familiares del paciente, asi como una
completa exploracion vascular del miembro afectado.

Volviendo a los parametros que nos permiten deter-
minar el grado de deformidad, éstos son:

— ANGULO METATARSO FALANGICO (MTF): for-
mado por el eje longitudinal del primer metatarsiano
y el eje longitudinal de la falange proximal, siendo su
valor normal entre 10 y 15 grados.




— ANGULO INTERMETATARSAL (IMT): formado
por los ejes longitudinales del primero y segundo me-
tatarsianos. Consideramos como valor normal hasta
9 grados.

Deseo presentar ahora dos casos en los que he rea-
lizado la cirugia de minima incision; en primer lugar
repasaré los angulos que presentaban.

He llamado CASO CONTROL a aquel que el grado
de desviacién no superaba los 40 grados en el angu-
lo MTFy 15 en el IMT, que es la consideracion esta-
blecida por distintos autores para obtener resultados
satisfactorios.

* Rx preoperatoria = angulo MTF 20°
angulo IMT 11°

Se trata de una mujer de 73 afios que acude ala con-
sulta por presentar un Hallux Valgus. En la historia cli-
nica no refiere antecedentes personales de interés 'y
la exploracién es compatible con la cirugia de mini-
ma incision.

Llamaré CASO POLEMICO al que presentaba un
mayor grado de desviacion en ambos pies respecto
a laindicacién a la que me acabo de referir; a pesar
de ello realicé cirugia de minima incision con la inten-
cion de obtener una mejora en el grado de la deformi-
dad que permitiera a la enferma recuperar en gran me-
dida, una funcionalidad y calidad de vida que se ha-
bian deteriorado.

* Rx preoperatoria = PIE 1ZQ.  angulo MTF 40°
angulo IMT 18°




* Rx preoperatoria = PIE DCHO. angulo MTF 53°
angulo IMT 17°

Se trata de una mujer de 68 afios, diagnosticada y
en tratamiento por un cuadro de CONDROCALCINO-
SIS; el resto de historia clinica y exploraciones com-
plementarias admitian la cirugia.
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La técnica empleada tiene la ventaja de ser poco
agresiva sobre las estructuras en las que incidimos;
por tanto, en caso de ser necesaria una segunda in-
tervencion las correcciones serdn mas factibles.

Tampoco hemos de olvidar una consideracion pre-
via a la eleccion de la técnica quirdrgica: se trata de
reflexionar sobre la posibilidad que existe, si el resul-
tado no es el esperado, de otros procedimientos qui-
rirgicos mas agresivos, los cuales coadyuvan a co-
rregir definitivamente la primera intervencion.

Latécnica que habitualmente practico es la que se
sigue enla A.C. A.R Por medio de una minima incisién
se realiza la exostectomia (procedimiento SILVER); a
través de esta misma incision realizo la osteoclasis de
la falange proximal con procedimiento AKIN-ROVEN
y, ocasionalmene, tenotomia del extensor del primer
dedo y liberacion del abductor.

RESULTADO

Ahora voy a, como cabia esperar en el CASO CON-
TROL, la correccion de la deformidad ha sido comple-
ta, encontrando unos angulos que han vuelto atener
el rango de normalidad.




Los valores angulares resultantes son:

» angulo MTF = 11° (habiendo conseguido una
reduccion de 9°)

» angulo IMT - 11° (no ha habido variacion)

Sin embargo, en el CASO POLEMICO, como ya he
comentado, s6lo hemos obtenido una mejoria en el

grado de la deformidad; no obstante, esa mejora ha
sido suficiente para considerar como resultado satis-
factorio esa intervencion, dada la probleméica que es-
ta deformidad representaba para la paciente, quien en
la actualidad ya puede hacer una vida normal.

Los valores obtenidos son:

* PIE IZQ. = angulo MTF 25° (habiendo consegui-
do una reduccion de
15°)

angulo IMT 10° (reduccion de 8°)

» PIE DCHO. = angulo MTF 19° (reduccién de 34°)
angulo IMT 15° reduccién de 2°)




A pesar de que la técnica empleada no tiene habi-
tualmente repercusién sobre el &ngulo IMT, tal como
se ve en el CASO POLEMICO, si la ha habido. EI mo-
tivo es la gran fuerza que ejercia el abductor del pri-
mer dedo, desviando en abduccion la primera falan-
ge y forzando esta propia desviacion de la falange la
desviacion en adduccion del metatarsiano, lo que vi-
mos al hacer la liberacion.

DISCUSION

Una vez repasados los casos presentados, de nue-
vo hemos de volver a hablar de angulos, pues en aque-
llos en que he basado mi evaluacién no son los Uni-
cos descritos en la bibliografia. Hay otras mediciones,
como son el D.A.S.A. (&ngulo articular distal), P.AS.A.
(angulo articular proximal) y el angulo del metatarso ad-
ductus, que también se consideran importantes para
autores como FIELDING en la valoracion de la defor-
midad. Sin embargo, no tiene una fiabilidad idénea de-
bido a que obtenemos sus valores midiendo sobre

hueso subcondral, y no sobre el cartilago articular al
no ser visible radiologicamente, que e como estan de-
finidos.

CONCLUSIONES

En consecuencia, después de todos los conceptos



gue he expuesto, hemos de llegar a distintas conclu-
siones, pero todas ellas estan encaminadas hacia un
unico destino: que el prondstico postoperatorio esta-
ra en directa e intima relacion con la evaluacién preo-
peratoria que hayamos realizado al enfermo; esta eva-
luacion debe basarse en una cuidadosa valoracion de
los angulos que he descrito.

Antes de acabar, deseo recordar un principio que
ninguno, en nuestra practica profesional, deberiamos
olvidar: es conocer el limite de nuetras posibilidades
y el de la técnica que empleamos, pues como dice el
Dr. MANN: «Ninguna operacion corrige todos los tipos
de deformidades y ninguna operacion da siempre re-
sultados satisfactorios».
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