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Resumen

Se analizan aquell os que dependen de
técnicas que han conservado lalongi-
tud del primer metatarsi ano, agrupan-
dolos en cuatro grandes grupos: resul -
tados dolorosos, resultados invalidantes,
resultados deformantes y secuelas por fa-
Ilo en la cobertura de partes blandas e in-

fecgion.

Se enumeran |las posibl es etiopatogenias
en cada uno de estos grupos, y se descri-
ben las diversas técnicas de tratamiento.

Los resultados insatisfactorios del trata-
miento quirdrgico pueden agruparse en
4 grandes capitulos. Grupo de resultados
dolorosos, Grupo de Resultados invali-
dantes, Grupo de Resultados deformantes
y finalmente e Grupo de secuel as por
fallo en la cobertura de las partes blan-
das e infeccion. (Fig. 1) Claro esta que nin-
guna de las intervenciones ha disminuido
lalongitud del primer metatarsiano.

Grupo de resultados dolorosos: Estos
pueden localizarse a nivel de la primera
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Fig. 1: Esquema de algunas de la secuelas, conse-
cuencia de unaintervencion de «Hallux

Valgus».
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articulacion metatarso-falangica o bien a
nivel de las cuatro restantes.

L a causa de las secuel as dolorosas a
nivel delal.2 articulacion metatarsofa-
langica, pueden ser debidas bien alos
sesamoideos, bien alas alteraciones pro-
vocadas en |la cabeza del primer meta-
tarsiano.

A causa de |os sesamoideos: Unade las
mas frecuentemente invocadas y que ha
hecho describir su tratamiento profilac-
tico (Punto de A. Viladot) eslaluxacion
posterior de los mismos, causada por
aquellas técnicas que realizan la reseccion
de la base de la primera falange, muy
cierto es que hasta ahora no se ha conse-
guido, ni con el punto de Viladot, el-dete-
ner su aparicion. Tenemos noticia de que
el Dr. Eloy Espinar estatrabajando en una
nueva técnica, pero no sabemos en que
consiste realmente, hacemos votos para
gque consiga lo que tantos otros no han po-
dido. También es cierto que existen mu-
chisimos pies con |os sesamoideos luxa-
dos proximal mente y que realmente no
duelen. Por otro lado, junto con los hallux
valgus suelen presentarse unos sesamoi-
deos hipertrofiados y artrésicos, que ni la
correccion del varo del primer metay
mucho menos su luxacion proximal,
lograran colocarlos en una posicion ideal
de funcion. El tratamiento de esta secuela
no es facil, no pueden extirparse, ni en

Fig. 2 Retro posicion de los sesamoideos. Punto de
Viladot que intenta prevenirla.

Fig. 3: El borde inferior de la osteotomia «Choca con el metatarsiano imterno.
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conjunto, lo que darialugar a una breve-
dad secundariadel ler meta, ni por sepa-
rado, lo que originaria un importante
desequilibrio muscul o-ligamentoso del
primer radio. Lo mas que se puede reali-
zar es una regularizacion quirdrgica,
tanto de sus deformidades como de su
tamano. (Fig. 2).

A causa de la cabeza del primer meta-
tarsiano, general mente debida a una
irregular reseccion de la mal llamada
exostosis internay como consecuencia, el
borde inferior de lalinea de osteotomia
choca con la cara articular del sesamoideo
interno; su tratamiento es laregulariza-
cion de esta cresta. (Fig. 3).

L a causa de la metatarsalgia residual
radica en laincorrecta alineacion de las
cabezas de los metatarsianos 2°, 3 ° y 4°.
Generalmente se trata de una metatarsal -
gia persistente y que se creyo tratar indi-
rectamente al corregir el hallux valgus
coexistente. Su tratamiento quirdrgico
sera por medio de larealineacion meta-
tarsiana segun latécnicade Lelievre (Fi-
gura 4). Otro tratamiento descrito es la
condilectomia de la porcién plantar de los
mismos, y que alavez que libera las for-
maciones plantares, no acorta los meta-
tarsianos. Respecto alarealineacion de
Lelievre creemos que |los malos resulta-
dos son producto de malas técnicasy que
no debe realizarse aislada, sino asociada
al cerclgje fibroso de la cabeza del primer
metatarsiano. (Fig. 5).

Grupo de resultados invalidantes: se
localizan a nivel del primer dedo y son
alteraciones en exceso o0 en defecto de la
movilidad del dedo gordo.

Alteraciones en exceso, «hallux laxus».
Son consecuencia de una reseccion exce-
siva de la primera falange, tanto por una
simple intervencion de Brandes como la
combinada de Brandes-L elievre, es el lla-
mado dedo de trapo y es muy incémodo
parala deambulacion. Su tratamiento es
el devolverle unalongitud suficiente para
que el pie ancestral se conviertaen grie-
go, ello sera posible bien por medios fisio-
l6gicos, hueso, o bien por medios sinté-
ticos, Swanson. La sustitucion protésica se
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Fig. 4. Técnica de Lelievre. Realineacion meta-
tarsiana.

Fig. 5. Condilectomia. Reseccién de la porcién plan-
tar de las cabezas de |os metatarsianos.

79



halla descritay difundida, pero personal-
mente No somos partidarios de la misma,
la mejor seralarealizada por medios
fisiologicos. Si el otro pie es egipcio, se
podraresecar la base de la primera falan-
ge del dedo gordo y transplantarlaala 1l
del dedo gordo del pie laxo, sino puede
hacerse con un taco de hueso iliaco que
presente una cortical concava, pero tiene
el inconveniente de no estar cubierta por
cartilago (Fig. 6).

Alteraciones por defecto, «hallux rigi-
dus». Generalmente es debido aunare-

Fig. 6; Reseccion excesiva de la porcién proximal
de la primera falange del dedo gordo. Su
alargamiento por prétesis o por injerto ator-
nillado.

80

seccion excesivamente econdmicade la
base de la primera falange, a un dolor
localizado a nivel de la primera meta-
tarso-falangica y a una marcha con un
valgo excesivo del talon. Su tratamiento
es la reseccion un poco mas ampliada de
la base de la primera falange del dedo
gordo, y s fuese necesario la remodel a-
cion de la cabeza del primer metatar-
siano.

Grupo de resultados deformantes: tam-
bién pueden asentar anivel de la prime-
ra articulacion metatarso-falangicao a
nivel de las restantes.

Deformaciones anivel dela1?* meta-
tarso falangica, «Hallux varus». Se pre-
senta como consecuencia de una hiper-
correccion, reseccion oblicua de la base
de la primerafalange, o de unacicatriz

retractil. Su tratamiento es el siguiente,
si la hipercorreccion es debida a una anti-
gua seccion oblicua de la base, bastara
el remodel arla convenientemente, si es
debido a unacicatriz retractil , unaplas-
tia en «Z» devolvera el dedo a su posicion
normal.

Fig. 7. Hallux Extensus.

Hallux extensus. Se produce por una
retraccion del tenddn del extensor propio
O por unaincorrecta reseccion de la base
de laprimerafalange, en el primer caso,
elongacion del tenddén, en el 2°, remode-
lacion de la base osteotomizada. (Fig. 7).

Hallux flexus: Esel estadio final de un
hallux rigidus en el que persiste una mar-
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Fig. 8 Hallux Flexusy su correccion quirdrgica

cha con el antepié en supinacion. La de-
formidad consiste en una flexion plantar
extrema de la primera falange con una
hiperextension de la segunda. Su trata-
miento es exclusivamente quirdrgico y
aqui también seguimos fieles a la técni-
cade Lelievre. @) Descenso de la cabeza
del primer meta, osteotomia con cufia de
abertura de base dorsal localizada a nivel
de la base del primer metatarsiano.
b) Alineacion de la primera falange del
dedo gordo por medio de lareseccion de
su base. ¢) El tenddn del flexor propio del
dedo gordo se plicay se pasa através de
la primera articulacion metatarso-falan-
gica, ésta plica se sutura ala porcion
correspondiente del tenddn del extensor
propio del dedo gordo. (Fig. 8).

Deformaciones a nivel de las otras
metatarsofalangicas, garra de los dedos.
Se presenta como consecuencia de lafal-
ta de apoyo de la cabeza del primer me-
tatarsiano. Es posible que se trate tanto de
una lesioén precedente, insuficientemente
tratada, como de una secuela de interven-
ciones inoperantes a nivel de la cabeza
del primer metatarsiano. Su tratamiento
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es siempre quirurgico, reseccion de laca-
bezadela22 falangey sutura del tendon
del flexor corto al tenddn del extensor,
ésta se realiza después de que el tenddn
flexor atraviese la 1.2 interfalangicalarga-
mente ampliada. (Fig. 9).

L uxaciones metatarsofalangicas: Como
consecuencia de la deformidad anterior,
de la cual se puede decir que es la culmi-
nacion; tiene como causa lainsuficiencia
del primer radio. El que se luxa con mas
frecuencia es el segundo, con menor fre-
cuencia, €l tercero y cuarto, y muy rara-
mente el quinto. Su tratamiento es la
realineacion metatarsiana segun Lelievre
que pretende obtener un pie de tipo

griego.

Fig. 9: Tratamiento quirdrgico del dedo en garra.
Contencion quirdrgicadel primero y quinto
metatarsianos.
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Grupo de secuelas por fallo en la cober-
tura de las partes blandas e infecciones.
Entre las secuelas por fallo de la cobertu-
ra de partes blandas podemos distinguir:
L as dehiscencias de suturay las cicatrices
dolorosas.

L as dehiscencias de sutura, general-
mente ocurren en pieles de buena calidad
gue se han resecado en exceso o0 en aque-
llas otras, de mala calidad, que no se han
podido mantener, junto con las formacio-
nescipsulo ligamentosas, a la cabeza del
primer metatarsiano en su posicion de re-
duccién. Como tratamiento quirdrgico se
ha descrito la técnica de |la abrazadera
metatarsiana que, por medio de un ten-
doén de canguro en forma de lazada, man-
tiene la cabeza del primer meta contra la
del quinto, discurriendo por debajo de las
cabezas de los metatarsianos 2°, 3° y 4°,
asi, alavez que disminuye el volumen
del antepié permitiendo laresutura sin
tension, evitala presion varizante de la
cabeza del primer metatarsiano sobre
unas formaciones que intentan mante-
nerle en posicién, pero que son de mala
calidad. (Fig. 9).
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