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RESUMEN

Objetivo: Analizar las posibles causas de metatarsalgias como complicacion tras la cirugia del
primer radio. Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo. 78 pacientes (92% mujeres, 59 afios)
con metatarsalgia como complicacion tras cirugia en ler radio por HV, HR o metatarsalgias puras
entre enero 2010 a Diciembre 2013 de un total de 926 intervenciones. Seguimiento medio de 14
meses. Se analizan género, edad, técnica principal y las siguientes variables antes y después de la
intervencion: tipo de metatarsalgia, index minus, ascenso del primer metatarsiano, presencia de
artropatia, formula metatarsal y valores de la formula de Maestro. Anélisis con programa estadistico
SPSS. Resultados: La aparicion de index minus y el ascenso M1 en la radiografia postoperatoria
esté en relacién con los casos de metatarsalgia. Conclusion: La alteracion en la biomecanica normal
es una de las causas mas frecuentes de aparicion de metatarsalgias.

ABSTRACT

Objective: To analyze the possible causes of metatarsalgia as a complication after surgery of the
first radio. Methods: Retrospective descriptive study. 78 patients (92% female, 59 years) with
metatarsalgia as a complication after surgery in first radio because of Hallux valgus, Hallux Rigidus
or pure metatarsalgias between January 2010 to December 2013. Nine hundred twenty-six
interventions in total. Mean follow-up of 14 months. Gender, age, main technique and the following
variables were analyzed before and after the intervention: type of metatarsalgia, index minus,
elevation of the first metatarsal, the presence of arthropathy, metatarsal formula and Maestro’s
formula values. SPSS statistical analysis program. Results: The appearence of index minus and
elevation of first ray in postoperative radiograph is related to cases of metatarsalgia. Conclusion:
The alteration in the normal biomechanics is one of the most common causes of metatarsalgias.

INTRODUCCION

Las osteotomias del primer radio pueden presentar
complicaciones como la aparicién de una metatarsalgia o una
recidiva de la deformidad. La mayoria de los autores cifran estas
complicaciones en un 15% de resultados no satisfactorios.

Las metatarsalgias de transferencia son una complicacién

derivada de la alineacién del metatarsiano en los 3 planos; de
esta manera nos encontramos con:

Complicaciones derivadas de la alineacion sagital del
primer metatarsiano debido a:

— El ascenso de la cabeza M1 que condiciona una metatarsalgia de
transferencia en los radios menores, tanto durante el segundo
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rocker por la elevacién en si de la cabeza, como
durante el tercero por el bloqueo de la dorsiflexién
de la primera metatarsofaldngica en la propulsién
(hallux limitus funcional).

— Posible participacién del triceps sural en la génesis
de la metatarsalgia,fundamentalmente a expensas de
una retraccién de los gemelos (2° Rocker).

— Pronacién del tarso: otra fuente de metatarsalgia de
los radios centrales por la anulacién funcional del
peroneo lateral largo que conlleva, a disminuir o
incluso anular su capacidad de estabilizacién del M1.

Complicaciones derivadas de la alineacion
transversal del primer metatarsiano

— Hipercorreccién/hipocorreccion.

— Acortamiento de M1.

Complicaciones derivadas de la alineacién
coronal

Hay que tener en cuenta que a la desalineacién
coronal se asociard una elevacién de la cabeza.

METODOS

Andlisis de estudio descriptivo retrospectivo realizado
en el Hospital General de UHospitalet’® (HGH) El
estudio corresponde al periodo entre Enero 2010 y
Diciembre 2013.

Un total de 78 pacientes con metatarsalgias tras
cirugia en primer radio por Halux Valgus, Hallux
Rigidus o metatarsalgias puras (92% mujeres, 59 anos).

Estos procedimientos quirtrgicos se llevaron a cabo
como cirugfas mayores ambulatorias ingresindose una
noche en casos puntuales.

En el manejo postoperatorio el paciente se moviliza
en carga con un zapato de talén invertido, se realizan
curas a los 10 dias, retirada de puntos entre los 15 y
20 dias, cambio de zapato ortopédico por uno ancho y
plano a las 5 semanas y revisiones al mes, 6 meses y 12
meses hasta completar un ano.

Para el desarrollo del trabajo se revisaron
retrospectivamente las historias clinicas y pruebas
complementarias de los  pacientes  atendidos
(Radiografias en carga AP y lateral, axiales de
metatarsianos), cogiendo como criterios de inclusion
aquellos con persistencia de metatarsalgia al afio

postoperatorio.

Se analizan género, edad, técnica principal y
asociada y las siguientes variables antes y después de
la intervencién: tipo de metatarsalgia, index minus,
ascenso de MI, presencia de artropatia, férmula
metatarsal, valores de la férmula de Maestro y
soluciones Andlisis con programa estadistico SPSS.

RESULTADOS

En nuestro estudio se intervinieron 926 osteotomias
en primer radio destacando un 8,4% (78 casos) de
metatatarsalgia como secuela al ano postoperatorio.
Se divide esta muestra de 78 casos en 3 grupos
dependiendo de la técnica principal llevada a cabo

(Figura 1):

Figura 1. Distribucion metatarsalgias en 3 grupos: A, By C
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A. Cirugfa minimamente invasiva sin osteotomia
distal del primer metatarsiano — 22% (17) casos de
metatarsalgia.

B. Cirugia minimamente invasiva con osteotomia distal
del primer metatarsiano: 29% (23).

C. Cirugia abierta (Chevron, Weil o Scarf): 49%
(18, 12 y 8 casos segun la técnica principal con
un total de 38 pacientes), considerando que de
las 926 osteotomias de primer radio, la técnica de
Chevron se realizé en 210, Weil en 145 y Scarf en
81 pacientes.

En el grupo C (Figura 2) existen 16 nuevas
metatarsalgias tras la intervencién. Si analizamos como

Figura 2. Metatarsalgias postoperatorias (p.0), pacientes con
y sin metatarsalgia previa en los grupos A, By C

posibles causas el index minus (Tabla 1) vemos una
aparicién postoperatorio del mismo en 14 pacientes
con una media de 6,2mm, mientras que en el grupo C
hay 3 casos con una media de 6,3mm. Destacamos en
el grupo B y C la presencia de nuevos ascensos de M1
(Tabla 2) en las radiografias de control postoperatorio
en 8 y 12 pacientes respectivamente, lo que podria
justificar el realizar una técnica como el Weil M1 para
controlar el ascenso del metatarsiano.

Los tipos de metatarsalgias que encontramos en los
pacientes con esta complicacién alcanzan un 51,4%
(3er rocker), 17,9% (2° rocker) y 26,9% (mixta).

Sabiendo que la férmula metatarsal preconizada
por Maestro® sigue la progresién geométrica: M2-M3
(n), M3-M4 (2n), M4-M5 (4n), se toman datos de los
milimetros que distan en los pacientes de los 3 grupos

entre M2-M3, M3-M4 y M4-M35 segun la tabla 3.

En cuanto al estado articular de la primera
metatarsofaldngica observamos en el grupo A 'y B 16
hallux rigidus y 11 en el grupo C.

Dos (2) casos de necrosis con cirugia percutinea y 1
caso como complicacidn tras cirugfa abierta.

En cuanto a la solucién que se les dio a nuestro
grupo de metatarsalgias, un 65,4% se trataron con
plantillas con mejoria del dolor, un 14,1% se programé
nueva reintervencién mediante osteotomia y un 6,4%
se solucién a través de artrodesis metatarsofaldngica.

Tabla 1. Index minus radiolégico antes y despues de la cirugia y nueva aparicién postintervencién segtn los grupos A, By C

Cirugia minimamente invasiva sin
osteotomia distal del 1er MTT

Cirugia minimamente invasiva con
osteotomia distal del 1er MTT

Cirugia abierta (Chevron, Weil y Scarf)

Index minus preop y postop 17 im preop

Index minus p.o 17 im p.o

12 (3,7mm preop — 6,4mm p.o)

21 (5,4mm preop — 6,3mm p.o)

3(6,3mm) 14 (6,2mm)

Tabla 2. Ascenso M1 antes y después de la intervencion y nuevos ascensos postintervencion segiin grupos A, By C

Cirugia minimamente invasiva sin
osteotomia distal del ler MTT

Cirugia minimamente invasiva con
osteotomia distal del ler MTT

Cirugia abierta (Chevron, Weil y Scarf)

Ascenso M1 preop SI 7
Ascenso M1 p.o SI-SI 7
Ascenso M1 p.o NO-SI 0

6 16
6

Tabla 3. Férmula metatarsal en grupo Cy A+B

M2-M3 (3) M3-M4 (6) M4-M5 (12)
C. abiertas 4,2 6,3 10,1
CP con o sin osteotomia 4.1 7,5 11,2
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DISCUSION

Llanos et al."") muestran una clasificacién genérica
de las complicaciones de las osteotomias del primer
radio por error de indicacién o planificacién al elegir
el nivel o el tipo de osteotomia, donde osteotomias
a nivel distal tipo Chevron o Weil son mds estables,
y se toma como objetivo evitar la elevacién de la
cabeza de M1 asi como su posible acortamiento, y
por otro lado, complicaciones derivadas de la técnica
quirtrgica que da lugar a mala alineacién en los
diferentes planos pudiendo acabar en rigidez articular
o inestabilidad, retraso de la consolidacién, necrosis

4seas o infeccién.®?

CONCLUSION

La alteracién de la biomecdnica normal del pie
es una de las causas mds frecuentes de aparicién de
metatarsalgias. Se debe obtener un equilibrio entre el
trabajo que realiza el retropié y antepié respetando las
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distancias segin la férmula de Maestro evitando, en la
medida de lo posible, metatarsalgias iatrogénicas.
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