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Hallux Valgus: correccion quirirgica mediante colgajo
lenguado fibrocapsular en adolescentes.
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Resumen

La cirugia del hallux valgus en los actuales momentos se
encuentra suficientemente avanzada y bastante bien minimi-
zadas con las técnicas de cirugias mini-invasivas; obteniéndo-
se fracasos y €xitos con cualquiera de las técnicas utilizadas.

El proposito del presente trabajo es presentar una técnica
quirurgica que nos permita resolver el hallux valgus del ado-
lescente, tomando en cuenta el angulo intermetatarsiano v
cuneometatarsiano.

Se estudiaron 20 pacientes con diagnéstico clinico y radioldgi-
co de hallux valgus, en edades comprendidas entre 15 y- 20
afios que consultaron por deformidad y molestia con el calza-
do en el primer dedo, entre septiembre del 2008 y diciembre
del 2010, tipo descriptivo con aplicacion de estudios radioldgi-
Cos en proyecciones antero-posteriores y lateral del pie.

Se evaluaron parametros como: edad, sexo, angulo intermeta-
tarsiano y cuneometatarsiano, asi como su grado de correccion.

Veinte (20) pacientes en edades comprendidas entre 15 y 20
afos con una media de 17.75 afios con 20 meses de seguimien-
to, presentaban deformidad y dolor en la marcha con calzado.

Evolucionaron posteriores a la cirugia hacia la mejoria total.
La técnica del Lenguado Fibrocapsular y la modificacion del
angulo cuneometatarsiano, brinda buenos resultados y es una
técnica a tomar en cuenta al momento del tratamiento qui-
rurgico del hallux valgus en el adolescente, con modificacio-
nes del dngulo cuneometatarsiano o que curse con una
superficie oblicua de la primera cufia.

PALABRAS CLAVE
KEY WORD
PALAVRAS CHAVE

Correspondencia al autor: portillor3@hotmail.com

Montero Diaz, C. L.; Razely Portillo, S.;
Claret Troconis, M.

Hospital de especialidades pediatricas. Maracaibo. Venezuela

Summary

Hallux valgus surgery at the present time is sufficiently
advanced and pretty well minimized with minimally invasive
surgical techniques, failures and successes obtained with any
of the techniques used.

The purpose of this paper is to present a surgical technique
that allows us to solve the adolescent hallux valgus, taking
into account the intermetatarsal angle and cuneiform-
metatarsal angle.

We studied 20 patients with clinical and radiological
diagnosis of Hallux valgus, aged between 15 and 20 years
who consulted for deformity and discomfort with footwear in
the hallux, between september 2008 and december 2010,
this descriptive study application radiological anterior-
posterior and lateral projections of the foot.

Parameters such as age, sex, cuneiform-metatarsal angle
and intermetatarsal angle, and the degree of correction
were evaluated.

Twenty (20) patients aged between 15 and 20 years with a
mean of 17.75 years with 20 months of follow-up, had
deformity and pain in walking with footwear.

Developed after surgery to total improvement.
The tongue shape capsular incision and the cuneiform-

metatarsal angle modification is a useful technique in the
treatment of adolescent hallux valgus.

Hallux valgus. Lenguado Fibrocapsular. Faceta Articular. Adolescente.
Hallux valgus. Lenguado Fibrocapsular. Face Articular. Adolescent.
Hallux valgus. Lenguado Fibrocapsular. Faceta Articular. Adolescente.



Resumo

Atualmente, a cirurgia do hallux valgus encontra-se
suficientemente avancada e bastante bem minimizada com
as técnicas de cirurgias mini-invasivas; obtendo-se fracassos
e éxitos com qualquer uma das técnicas utilizadas.

O propdsito do presente trabalho € apresentar uma técnica
cirurgica que nos permita resolver o hallux valgus de
adolescentes, levando em conta o angulo intermetatarsiano
e cuneometatarsiano.

Foram estudados 20 pacientes com diagnostico clinico e
radioldgico de hallux valgus, com idades compreendidas
entre 15 e 20 anos que consultaram por causa de
deformidade e moléstia com o calcado no primeiro dedo,
entre setembro de 2008 e dezembro de 2010, tipo descritivo
com aplicacdo de estudos radiolégicos em projecdes antero-
posteriores e laterais do pé.

Foram avaliados parametros como: idade, sexo, angulo
intermetatarsiano e cuneometatarsiano, assim como seu grau
de correcéo.

Vinte (20) pacientes com idades compreendidas entre 15 e 20
anos com uma média de 17.75 anos com 20 meses de seguimento
apresentaram deformidade e dor ao caminhar com calcado.
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Evoluiram posteriormente a cirurgia para a melhoria total.

A técnica de Lenguado Fibrocapsular e a modificacédo do
angulo cuneometatarsiano disponibilizam bons resultados e
sao técnicas a levar em conta no momento do tratamento
cirurgico do hallux valgus em adolescentes, com modificacées
do angulo cuneometatarsiano ou que curse com uma superficie
obliqua da primeira cunha.

Introduccion

Los anatomistas consideran la articulacion de Lisfranc como
una artrodia; articulacion con superficies planas la cual sélo
tiene un movimiento, de ascenso y descenso y por ser una
artrodia se le ha dado poca importancia funcional."”

De Donker y Kowalski en 1973 resaltaron que la articulacion
de Lisfranc, ademas de los movimientos propios de la misma,
condiciona en gran parte la biomecanica del antepie.”

Debe considerarse la articulacion de Lisfranc dividida en tres
partes.

- Articulacion Interna: formada por la primera cufia y el pri-
mer metatarsiano.t¥

Flg.2 | Vista anatémica de la articulacion cuneo-metatarsiana. (antero posterior)
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FlgB l Vista anatomica de la articulacion cuneo-metatarsiana. (antero-posterior)

[

F|g4 } Vista de la faceta articular de la primera cufia. (oblicua)

Flgs ‘ Vision radioldgica de los angulos inter-metatarsiano y metatarso-falangico.

- Articulacion Media: formada por la segunda y tercera cufas
y los dos metatarsianos centrales.

- Articulacion Externa: formada por el cuboides y el cuarto y
quinto metatarsianos.

Es importante recalcar que la articulacion interna forma una
linea ligeramente convexa hacia atras cuyo eje mayor prolon-
gado hacia afuera cortaria el quinto metatarsiano en su por-
cion media; para ese entonces muchos anatomistas pensaron
que una mayor oblicuidad o una direccidon arciforme de la arti-
culacion cuneometatarsiana (FIG. 1y 2), facilitaria la desvia-
cion del metatarso en varo y con ello el hallux valgus.”®

En el presente trabajo tratamos de resaltar la importancia de
este detalle anatdmico, en ocasiones muy poco tomado en
cuenta por quienes se dedican a la correccion quirirgica del
hallux valgus.

Pensamos seriamente que la disposicion anatomica y la obli-
cuidad de la superficie articular de la primera cuia juega un
papel muy importante en la fisiopatologia del hallux valgus y
a ser tomada en cuenta en el momento de las correcciones
quirurgicas de esta patologia.®

Asi mismo hacemos hincapié en la utilizacion del angulo
cuneometatarsiano de la columna interna del antepié, el cual



debe ser modificado al momento de corregir la deformidad
del hallux valgus.

Es cierto como lo citara Ramon Viladot P. y Alvarez Goenaga
en el aflo 2002 en la revista de ortopedia y traumatologia de
la Sociedad Espafiola, que en la cirugia del Hallux Valgus hay
una serie de factores a valorar; la edad del paciente, la for-
mulas metatarsal y digital, la pronacion del dedo gordo,
la artrosis metatarsofalangica, el valor de los angulos inter-
metatarsiano y metatarsofalangico, la orientacion de la arti-
culacion metatarso-falangica medida con el PASA, conocido
también DMAA, la inclinacion de la superficie de la falange
proximal medida con el DASA, no es menos cierto que el
angulo cuneometatarsiano debe ser tomado en cuenta en el
momento de elaborar cualquier algoritmo en la cirugia del
hallux valgus. © (FIG. 5).

Material y método

Entre los meses de septiembre 2008 y diciembre del 2010, pre-
via valoracion clinica y radioldgica (FIG. 1, 2, 3 y 4), se realiza-
ron 20 cirugias para corregir hallux valgus del adolescente con
la técnica del colgajo lenguado fibrocapsular.

En todas se realizd un estudio de caracter prospectivo y se
incluyen en la muestra sélo a los pacientes intervenidos por el
autor principal y un ayudante quirurgico que respetaron riguro-
samente la técnica que posteriormente se describira.

Los criterios de inclusion fueron todos aquellos pacientes ope-
rados con la técnica a evaluar, con angulo intermetatarsiano

mayor de 15°y angulo cuneo-metatarsiano mayor de 5°, con

edades comprendidas entre 15y 20 afios sin importar el sexo,
ni patologias asociadas que tuvieron un seguimiento maximo
de 27 meses. (FIG. 6)

Los criterios de exclusion comprendieron pacientes menores
de 15 afios y mayores de 20 afios.

Técnica Operatoria

Paciente en decubito dorsal, isquemia mediante colocacion
de manguito neumatico en pierna y vaciamiento con venda
de Smarch.

Primer Tiempo: Pequefa incision en borde interno del pie que
interesa articulacion metatarso-falangica del primer dedo.

Segundo Tiempo: Levantamiento de colgajo lenguado fibro-
capsular, de forma rectangular que llega hasta la base de la
falange distal del primer dedo, que permitira su movilizacion
posterior, hasta dos centimetros por debajo de la cabeza del
primer metatarsiano. (FIG. 7, 8)

Tercer Tiempo: Reseccion de exostosis interna del primer
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FIgGA 1 Valor angular. Angulo cuneo-metatarsiano normal.

L

FIgGB I Valor angular. Angulo cuneo-metatarsiano patoldgico.

metatarsiano si la hubiere.
Cuarto Tiempo: Reduccion de la luxacion de los sesamoideos.

Quinto Tiempo: Localizacion de la articulacion cuneo-meta-
tarsiana y regularizacion de la superficie de oblicua a rectan-
gular de la primera cufia, mediante osteotomia de apertura y
colocacion de pequefo injerto dseo. Cierre de la incision.

Sexto Tiempo: Cierre de la incision capsular y manipulacion
de la falange hasta conseguir su correccion completa,
mediante el colgajo fibrocapsular, reinsertandolo con puntos
de Cromico 000, superpuesto a la incision capsular; final-
mente se sutura la piel con puntos separados de Ethilon 000,
se cubre la herida y se coloca vendaje con venda elastica
numero 10. (FIG. 9, 10)

Manejo del Pos-Operatorio:

- A'los 15 dias se realiza cura y cambio de vendaje, colocan-
do el primer dedo en su posicion definitiva.

- A'los 45 dias, se realiza retiro de vendaje y puntos, se colo-
ca cincha metatarsal para la deambulacion y separador de
primer dedo para dormir durante 30 dias, finalizados los mis-
mos se ordena su retiro.

- Se reeduca la marcha con calzados de puntera redondeada
y tacones que no rebasen los 3 centimetros.

La primera parte fue una evaluacion objetiva considerando:
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F|g7 | Incision de la capsula y obtencién del colgajo rectangular.

- Evaluacion de la marcha: la cual al comienzo fue con el borde
externo de los pies y posteriormente a las cuatro semanas fue
normal al ensefiar al paciente el despegue con el primer dedo.
- Evaluacion radioldgica: la cual se practicd inmediatamente
posterior a la intervencion quirurgica, luego a las ocho sema-
nas y después controles semestrales donde se observaba que
se mantenian los valores normales de los d4ngulos mencionados.

La segunda parte consistio en evaluar el grado de satisfaccion
del paciente con respecto a los resultados obtenidos median-
te la cirugia. Para ello se utilizo la escala global de K. Johnson,
la cual se cita a continuacion:

- Satisfaccion completa: sin dolor, sin restriccion de actividades
de la vida diaria y pocas restricciones en el uso del calzado.

- Satisfaccion con reservas minimas: restricciones menores
los primeros seis meses, escasas molestias, restricciones
menores en actividades de la vida diaria, restricciones meno-
res en el uso del calzado.

- Satisfaccion con reservas mayores: dolor moderado a la
marcha, moderada restriccion en actividades diarias o fisicas
(deporte), inconformidad estética debido a la presencia de
hallux valgus interfalangico, una vez explicado al paciente
quedo conforme.

- Insatisfaccion: sin mejoria de la deformidad o peor que
antes, restricciones mayores en las actividades diarias y el uso
del calzado; ninguno de los pacientes operados quedo en este
rango de la escala.

Resultados

Se estudiaron 20 pacientes todos del sexo femenino, la edad
promedio se colocd en 17.75 afios con una amplitud de 15 a
20 afios.

Los pacientes fueron operados con la técnica descrita, reali-
zando el protocolo descrito para cada uno de ellos.

Los resultados fueron satisfactorios, corrigiendo la deformi-
dad, mejorando el dolor con el calzado, y reintegro a sus acti-
vidades diarias como caminar, trotar, correr, etc.

Flg.8 | Sutura de capsula articular.

Desde el punto de vista radioldgico en el 90% de los casos se
logro angulo inter-metatarsiano y cuneo-metatarsiano de 10°
y 5° respectivamente, dentro de limites normales; mientras
que en un 20% se lograron angulos inferiores a los valores
normales, logrando una correccion excelente.

Solo un paciente presento disconformidad estética por la pre-
sencia de hallux valgus interfalangico.

Dentro de las complicaciones se obtuvo dos rechazos al
material de sutura, los cuales sanaron posteriormente con el
uso de antibioticoterapia. (TABLA 1)

Discusion y Conclusion

El tratamiento del hallux valgus sigue siendo variado y contro-
vertido, existiendo innumerables técnicas desde las abiertas
hasta las cerradas o mini invasivas, asi mismo existen diversi-
dad de algoritmos que llevan a sintetizar las técnicas a utilizar
de acuerdo a la edad del paciente y a los valores angulares
(inter-metatarsiano, PASA, DASA, etc.); sin embargo en oportu-
nidades se menosprecia y no se da valor a otros angulos, como
por ejemplo el angulo cuneo-metatarsiano el cual se modifica
debido a la disposicion de la faceta articular de la primera cufia
con el primer metatarsiano, recta u oblicua condiciona de
alguna forma la vida media de las técnicas utilizadas.

De tal manera pues que numerosos procedimientos seQ) han
descrito en la literatura para resolver el hallux valgus, con el
objeto de devolver al pie su forma y funcion v asi evitar com-
plicaciones serias, tales como hiperqueratosis, desbalance
biomecanico del antepie, ulceraciones y artrosis dolorosa.®

Se han reportado métodos conservadores en el tratamiento
del hallux valgus del adolescente, siendo exitosos en el 70%
de los casos, con férulas dindmicas y estaticas y separadores
de dedos, los cuales no hemos conseguido nosotros.®

De tal manera que la utilizacion del colgajo lenguado fibrocap-
sular y la colocacion de una cufia en la cufia de apertura nos



Flgg 1 Sutura capsular terminada.

llevo a resultados funcionalmente satisfactorios en lo subjetivo y
en lo objetivo; y la recuperacion funcional y estética total.

A pesar de los pocos casos presentados en este trabajo estos
sirven para hacer pensar en una evaluacion mas completa del
paciente y que la técnica descrita es una alternativa mas en
el tratamiento del hallux valgus del adolescente, con pocas
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Flg.1 0 ‘ Sutura de colgajo superpuesto a la capsula articular.

complicaciones locales y resultados funcionales satisfactorios
en base a una buena correccion de la faceta articular de la
primera cufia y el modelaje de la falange proximal; que per-
miten posteriormente una marcha normal y una recuperacion
dentro de los limites establecidos, con la ventaja de no nece-
sitar instrumental especial ni mucha experiencia para realizar
este procedimiento quirurgico.

PACIENTE | £DAD - AROS | 56X0 | yoviigacion | DEAMBULACION | "RRT GRS | G0 M, | ANGULO.CM, | ANGULO IM. | BILTERAL | DE SATISFACION
1 15 F 8 semanas 8 semanas 100 18° 5° | 14¢ (B) } 717000/0
2) 18 F | 8semanas ’ 8 semanas 120 18 | & T (B) [ 100% ‘
3 17 F 8 semanas | 8 semanas 11° 18° [ 140 B/ | ~100% ;
4 155% F 8 semanas } 8 semanas 100 250 40 13° { (B) 5 90%
5 15 F__ 8semanas | B8semanas 100 25° ¥ 2 B 95%
SRR e B T N AR TR ST
7 20 F | 8semanas  8semanas 140 : 270 ) 4 f 122 () T ~100%
8 20 F 8 semanas 8 semanas 155 '\ 252 53 14 1‘ (B) J;
9 | 18 | F | Bsemanas | Bsemamas | 12 | 2% & B 0%
10 18 F 8semanas | 8 semanas L~ i 20° I S 120 1 [B) { 100%
n 19 F 8 semanas ‘ 8semanas | 120 190 ’ 40 e “ (Bj 98w |
12 20 F 1 8 semanas \ 8 semanas 12° 20° KL 12° [ (B) 1 90%
13 | 20 | F | B8semanas | 8semanas | 14° 22 | 40 100 C® | 100%
14, ; 15 E . 8 semanas l 8 semanas } 11° 25 2434 T2 [ (B) ! 100%
15 | 17 F | 8 semanas ; 8 semanas | 9 25° 30 | 120 B | 100%
16 18 F 1 8semanas | 8 semanas 120 23 s et o S0 ’ (B) 100%
17 20 | F | 8semanas 8 semanas 14° 1 22 | & 1 | (B) | 100%
18 16 K F 1 8 semanas 8 semanas 13 } 20° 20 e )( (B) l 100%
19 18 F | 8semanas '8 semanas 130 | 180 30 9 (B) ~100% ‘\
| ”72707}; 205 elE f 8 semanas 1 ~ 8 semanas 120 i o e A L,(B,] ~100% 7

Ta b | a 1 1 Cuadro comparativo de los pacientes con Hallux Valgus adolescente con angulo .M. y CM. y su mejoria. Fuente Hospital Pediatrico y consulta Privada.
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