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Resu men

lntroducción y objetivo: El objetivo de este estud io es

evaluar los resultados en forma prospectiva de Ios pacien-
tes con Hallux Rigidus tipo ly ll Hattrup y Johnson(,r), a

los q ue se les rea lizo u na osteotom ía peria rticu la r des-
compresiva más una osteotomía falángica.

Material y método: Se presenta u na serie de 1 5 pacien-
tes que fueron intervenidos quirúrgicamente durante el
afro 2007 por Hallux Rigidus sintomático. Luego de reali-
zar un examen físico objetivo, una evaluacion subjetiva
basada en el score A0FAS para antepie y mediciones en
radiografías con carga, a todos se les realizo el procedi-
miento descripto por Green-Watermann en combinacion
con u na osteotom ía de Moberg.

Resu Itados: Todos los pacientes refirieron mejoría de sus
síntomas, recuperando Ia flexion dorsal y la movilidad glo-
bal de !a articulacion metatarso-falángica con un segui-
miento promedio de 15 meses. Todos los pacientes mejora-
ron considerablemente según el score A0FAS; de 49.1

pu ntos de promed io en el preoperatorio, a Bg.2 +/-o.g pu n-
tos en el seguimiento. El incremento en promedio de la

dorsiflexion fue de 18.3 grados, de 14.s a 32.8 grados.

Conclusiones: En este estudio prospectivo, Ia combina-
cion de u na osteotom ía peria rticu la r descom presiva con
una osteotomía falángica, muestra buenos resultados
funcionales y subjetivos por ahora a corto plazo.
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Abstract

Background: The purpose of this investigation is to evaluate
the results of the combination of a distal first metatarsal
osteotomy (Modified Green-Watermann procedure) with a

proxima I pha la nx osteotomy (Moberg proced u re) for Ha llux
Rigidus type Iand ll following Regnauld classification that
underwent surgical treatment in our institution.

Material and methods: During 2007, fifteen distal metatarsal
peria rticu la r decom pression osteotomy of the first ray in

addition with a proxima! phalanx osteotomy were performed
in patients who had been diagnosed wlth hallux rigidus.
Subjective evaluation was based on American 0rthopaedic
Foot and Ankle Surgery Hallux metatarsophalangeal-
interpha la ngea I 100-point sca le. A pre a nd postoperative
objective physical examination was performed. Radiographic
analysls included standing A-P and lateral views.

Results: This combination of procedures provided subjective
patient satisfaction. There was significant improvement in

dorsiflexion and total motion. All patients were satisfied with
the procedure; and AOFAS Hallux Rating Score raised from 49.1

points preoperatively, to 89.2 +/-0.9 points at this 15 month
short-term follow u p. Average im provement for dorsiflexion
was 1 8.3 deg rees, from 14.5 deg rees preoperatively to 32.8
deg rees at follow-u p.

Conclusions: This therapeutic study, prospective, shows good
resu lts in ou r short-term follow-u p.
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Resu mo

lntrodução e objetivos: 0 objetivo deste estudo e avaliar os

resu ltados de forma prospectiva dos pacientes com ha llux

rigidus tipo I e ll, Hattrup e Johnson(ls), em quem foram rea-

lizadas u ma osteotom ia peria rticu la r descom pressiva e u ma

osteotomia falângica.

Material e método: É apresentada uma serie de 15 pacientes

que receberam uma intervenção cirúrgica durante 2007 por

hallux rigidus sintomático. Depois de realizar um exame físico

objetivo, uma avaliação subjetiva baseada no score A0FAS pra

antepe e medições em radiografias com carga, foi realizado em

todos, o procedimento descrito por Green Watermann em com-

binação com uma osteotomia de Moberg.

Resultados: Todos os pacientes referiram-se a uma melhoria de

seus sintomas, recuperando a flexão dorsal e a mobilidade global

da articulação metatarsofalângica com um seguimento medio de

15 meses. Todos os pacientes melhoraram consideravelmente

segundo o score A0FAS; da media de 49.1 pontos no pre-opera-

torio, para 89.2 +/-0.9 pontos no follow-up. 0 incremento na

media da dorsiflexão foi de 18.3 graus, de 14.5 a32.8 graus.

Conclusões: Neste estudo prospectivo, a combinação de uma

osteotomia periarticular descompressiva com uma osteotomia

falângica, mostra bons resultados funcionais e subjetivos por

agora a curto prazo.

lntrod ucción

El Hallux Rígidus es el proceso osteoartrítico más comLrn en

el pie, con una incidencia de 1/+O en adultos mayores de cua-

renta afros, y es el segundo motivo de consulta relacionados

a dolores en el hallux('u). Desde su descripcion inicial por

Davies Colley(') y Cotterill('), muchos procedimientos quirurgi-

COS han SidO deSCfiptOS(',',',s,6,s,12,r3,16,18,21,23,24,2e,30,31,32,33).

A pesar de la frecuencia de esta patología, el tratamiento
quirúrgico ideal y los resultados a largo tiempo son contro-
Ve fti d OS(0, 

A, ts, zz,za) 
.

Material y método

Durante el ano 2007 quince pacientes con Hallux Rigidus sin-

tomático tipo I y ll de la clasificacion de Hattrup y Johnson('')

fueron incluídos en este estudio prospectivo donde evalua-

mos los resultados de la combinacion de una osteotomía

peria rticu Ia r descom presiva con u na osteotom ía falá ng ica.

Formaron parte de nuestro estudio solo los casos directamen-

te relacionados a fallas biomecánicas o disbalances dinámi-
cos de la funcion del pie. Se incluyeron a quienes no presen-

taron Hallux Valgus (ángulo IMT menor a 12 grados). Fueron

excluídos aquellos pacientes con antecedente de cirugía en

a ntepie, patolog ía infla matoria sistém ica o con patolog ía

asociada en otras articulaciones del pie o del tobillo.
Todos los pacientes fueron tratados de ma nera conservadora

previamente.

Se comparo la movilidad MTF pre y post operatoria. Todos los

casos fueron evaluados con el Score AOFAS para antepie.

Se indico tratamiento quirurgico en pacientes con dolor y
Iimitacion para la flexion dorsal de la primera articulacion

metatarso-falángica y evidencia radiográfica de hallux

rigidus(r7) (Fig. 2V 4)
Se utilizo bloqueo regional de tobillo y manguito elástico

supramaleolar y en fo rma ambulatoria.

El procedimiento se realiza por una incision Iongitudinal

medial de 5 cm centrada sobre la articulacion metatarso-

faláng ica. Los ra mos nerviosos sensitivos se identifica n y se

protegen mientras se incide la cápsula articular y se diseca en

sentido dorsal y plantar. Se liberan todas las partes blandas

del dorso de la cabeza del primer metatarsiano, incluyendo la

cara lateral. Se reseca la eminencia medial y los osteofitos

cefálicos dorsales y laterales (Fig. 1-a y c). Luego se realizan

dos osteotomías incompletas, paralelas entre si y perpendicu-

la res a I pla no del piso (Fig. t -b) y u na osteotom ía pla nta r

oblicua dirigida al extremo proximal del sesamoideo medial

(Fig. 1 -c). La su ma de las osteotom ías incom pletas con la

osteotomía plantar permite compensar el acortamiento con

el descenso de la cabeza. Se realiza la osteosíntesis con un

tornillo d e 2.4 mm(',3' ro'12). Luego Se realiza una osteotomía con

cuna sustractiva dorsal (Moberg)(") en la primera falange y se

estabiliza con una grapa. Los osteofitos remanentes de la
cara Iateral del primer metatarsiano y del dorso de la base da

la falange se resecan con gubia.

Se realiza hemostasia y lavado, la cápsula se sutura con

puntos reabsorbibles, y se realiza cierre de piel.

Se indica comenzar a deambular segun tolerancia utilizando

una sandalia de suela rigida. Se realiza curacion de herida a

las 48 hs. En ese momento se le ensefra a I paciente y se

indica come nzar con ejercicios pasivos y activos de la articu-

lacion metata rso-fa lá ngica.

Fig.l I ar,.o con planificación de osteotomías



Fig.l 
I

Rad iog rafía á ntero-posterior sig nos

de hallux rigidus.

Fig" 1 
I

Control radiográfico postoperatorio.

Se observa ensanchamiento del es-
pacio articular.

Resu Itados

Ouince pies correspondientes a quince pacientes (l masculi-
nos, B femeninos) con un promedio de edad de 40.5 +/- 10.2

afros cumplieron los criterios de inclusion.
En la esca la mod ificada pa ra las a rticu laciones metata rso-
falángica e interfalángica del hallux (Score A0FAS) los pro-
medios fueron 17.3 +l- 9.28 para dolor, 18.4 +l- 4.5 para

funcion, y 12.6 +l- 5.7 para alineacion/cosmesis, siendo e!

promedio general hallado de 49. 1 +l- 12.1 puntos.

Todos los pacientes refirieron dolor a la palpacion en el dorso
de la cabeza del primer metatarsiano y B pies presentaron
lesiones hiperqueratosicas en planta a nivel de la articulacion
i n te rf alán g ica.

El promed io de dorsiflexion activa en el preoperatorio fue de

14.5 +l- I .A g rados.

En las radiografías de perfil, todos Ios pies presentaron osteo-
fitos dorsa Ies.

El puntaje en todos los ítems mejoro en el seguimiento pos-
toperatorio, este incremento no estuvo relacionado con el

estad ío evolutivo.
Subjetivamente, el 930/o de los pacientes estuvieron satisfe-
chos con el procedimiento y afirmaron que acepta rían reali-
zarlo de nuevo.

El promedio de seguimiento fue de 15 +l-1.3 meses.

El promedio de los scores postoperatorios fue 34 +l-+.A pun-
tos para dolor, 34.6 +l- 3.7 para fu ncion y 20 pa ra a linea-
cio n/cosm esis.

En los controles postoperatorios inmediatos ningún paciente
presento osteofitos dorsales, y mantuvieron esa condicion en

los controles a Iejados.

La dorsiflexion se incremento en promedio a 32.8 +l-a.z grados.

Las complicaciones incluyeron un paciente con fractura por
stress del segundo metatarsiano hallada en el control radio-
gráfico al ano de la cirugía,que se trato incruentamente y un
paciente que requirio retiro de material.
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Fig.l 
i

Examen físico preoperatorio:
limitacion de la flexión dorsal.

D iscu sio n

Fig.I 
i

Examen físico postoperatorio:

incremento de la flexión dorsal.

Los objetivos del tratamiento quirurgico del hallux rigidus son

aliviar el dolor, incrementar la dorsiflexion mientras se mantie-
ne la flexion plantar de la primera articulacion metatarso-
falángica y frenar el progreso del proceso degenerativo. Los pro-
cedimientos de rescate articular son indicados en aquellos casos

en los cuales hay mas de un 500/o de cartílago articular rema-
nente en la cabeza del primer metatarsiano('').

Los factores prima rios biomecá n icos desencadena ntes deben

ser corregidos si lo que se propone es lograr buenos resultados
a la rgo tiem po. Específica mente, para la primera a rticu lacion

- metata rso-fa lá ng ica lo idea I sería realizar transposicion pla nta r

del fragmento cefálico, descomprimir la articulacion, liberar Ios

huesos sesamoideos y debridar el dano articuls;(0, tt' 12,20,27,28).

El procedimiento de Green-Watermann para el tratamiento del

hallux rigidus fue presentado en el Doctors Hospital Seminar del

afro 19874 y ha sido descripto en la literatura internacional
como el proced im iento de eleccion para correg ir u n primer
metatarsiano muy largo o un metatarsus primus elevatus(').

Agregamos a esta procedimiento una osteotomía falángica
con cu fra sustractiva dorsa I (Moberg). Creemos q ue la des-
compresion articular sumado a una mayor flexion dorsal
mejora n los síntomas.

No hemos encontrado publicaciones que combinen Ios dos

procedimientos.

Todos los pacientes mejoraron considerablemente en el Score

AOFAS, de 49.1 puntos de promedio en el preoperatorio, a Bg.2

+/-6.9 puntos en el seguimineto post quirúrgico. El incremen-
to en promedio de la dorsiflexion fue de 18.3 grados, de 14.5 a

32.8 grados en el seguimiento post quirurgico.
Es importante mencionar que la dorsiflexion lograda en el

intraoperatorio de B0 a 90 grados (Foto 5) disminuye a un
promedio de 32 grados, representando una perdida de 50
grados. La retraccion capsular sería el factor determinante
de este ha I Ia zgo.
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En nuestra serie el porcentaje de complicaciones se mantuvo
bajo. No observamos inestabilidad del primer rayo ni transfe-
rencia de sintomatología al resto de los metatarsianos.

Conclusión

El trata m iento q u irú rg ico idea I pa ra el ha llux rig id us es

controvertido.
Evaluando nuestra serie de pacientes y las series publicadas de

otros autores encontramos que el procedimiento de Green-

Waterma n n es efectivo en el trata m iento de esta patolog ía y
combinado con Ia osteotomía de Moberg logra mejores resulta-
dos consiguiendo alivio de los síntomas entre un 90 y 950/0.

Los resultados de este trabajo prospectivo así lo demuestran.
Logramos aliviar el dolor e incrementar la flexion dorsal, con-
serva ndo la movilidad en sentido pla nta r de la a rticu lacion

metatarso-falángica.
Creemos que tambien se puede frenar el proceso degenera-
tivo articular pero el escaso seguimiento por ahora no nos

permite asegurarlo, dejando abierta la posibilidad de una

evaluacion retrospectiva en el futuro.
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