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INTRODUCCION

L as deformidades asociadas con el
Hallux Valgus son numerosasy por €llo
los tratami entos propuestos son enorme-
mente variados y existe tanta documen-
tacion bibliogréafica al respecto, resultan-
do en algunos incluso contradictoria.
Posiblemente |a causa desencadenante en
gran numero de casos sea el varismo del
primer metatarsiano, que para Lelievre
es valorable cuando sobrepasalos 5 gra-
dos. El desplazamiento en varo del pri-
mer metatarsiano puede corresponder
esenciamente a dos tipos: el que conlle-
va una laxitud ligamentosa que ocasio-
nara un aumento del arco transverso, y
el que es causado por una deformidad
de las caras articulares de la primera cu-
Aa o por un aumento de la oblicuidad
de la base del primer metatarsiano, que
hace que éste se dirija medialmente con
la consiguiente desviacion del primer de-
do en valgo, siendo en este caso |la sepa-
racion de los metatarsianos mas rigida.
Labrevedad del primer metatarsiano
también es factor desencadenante (me-
tatarso atavico).
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Cuando el primer metatarsiano inicia
su desviacion en varo, la misma estatica
corporal y dinamica muscular contribu-
yen a su aumento progresivo. Pero no
es laintencion del presente trabajo pro-
fundizar en la patogenia, sino describir
unatécnica quirdrgica

Para conseguir reducir el varismo del
primer metatarsiano, aparte de las os-
teotomias que a nuestro criterio tienen
limitadas aplicaciones, debido a ser in-
tervenciones de recuperacién mucho mas
lenta, que requieren vendajes enyesados
y mayor tardanza en la deambulacion,
se han descrito una serie de transplantes
tendinosos que encuentran su principal
aplicacion en aquellos antepi és abiertos
(splay foot), laxos y con prominente Ha-
llux Valgus.

Se han usado varios métodos, que en
esguema se comportan de tres modos dis-
tintos:

A) Haciendo un cerclaje completo en-
tre primero y quinto metatarsianos, ope-
racion tipo KRIDA.
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Técnicas empleadas en la reduccion del pie plano transverso laxo doloroso
o enlaaproximacion entre el 1° y el 2° metatarsianos en € hallusvalgus.
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B) Haciendo un cerclgje entre prime-
ro y segundo metatarsianos o aproxima-
cion del primer metatarsiano a base de
tensar o transplantar el tenddn abductor,
operacion tipo Mc BRIDE.

C) Haciendo pasar a modo de cuerda
de arco un tenddn bajo los cuellos de
los metatarsianos primero y quinto, ope-
racion tipo JOPLIN. En lafigural se ha-
ce un resumen grafico de las principales
técnicas de aproximacion sobre partes
blandas.

PROCEDIMIENTO

Se ha seguido la técnica descrita por
Joplin en 1950, este autor realizaba un
transplante tendinoso del extensor del
quinto dedo al cuello del primer meta-
tarsiano, por via plantar, para crear un
mecanismo aproximador entre ellos.

Fig. 2
Con algunas modificaciones en el mé-

todo primitivo nuestro proceder es el si-
guiente: por viamedial se aborda la ar-
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ticulacion metatarsofalangica del primer
dedo, y serealizalatécnicaclasicade
actuacion a este nivel (exostosectomia,

liberacion capsular, reseccion de la base
de la primera falange, etc.). Por dosin-
cisiones minimas por via dorsal y usando
un sacatendones especial, se extrae el ten-
doén extensor del quinto dedo conservan-
do su insercion distal y con un pasaten-
dones se lleva atravesando la planta por

el borde inferior del cuello de los meta-

tarsianos, hasta el cuello del primero, lu-

gar en el cual previamente se habiare-

alizado una perforacion por donde se
pasa el tenddn. La capsulade la primera
metatarsofal angica se sutura siempre a
tension en doble y el tenddn se sutura a
tension ala parte inferior de la capsul &

mejor con puntos irreabsorbibles. (Figu-
ras 2, 3y 4). Como tiempo complemen-
tario puede transplantarse el tendén ex-

tensor corto del cuarto dedo, ala parte
digital del quinto dedo, para que con-
serve la extensi 6n, aunque muchas veces
con un simple fruncido de su cipsula
dorsal es suficiente. También es conve-

niente si se ha actuado resecando la base
de la primera falange, siguiendo la téc-
nicade Viladot, dar un punto irreabsor-

bible ala placa sesamoidea para unirla
al tendon flexor y de estaforma el dedo
conserve su fuerza flexora. El apoyo del

antepi e no se permite hasta pasados 30
dias, aunque si puede apoyar el talon.

Como vendaje hasta quitar puntos, un
simple compresivo es suficiente. Desde
el diasiguiente alaintervencion se em-
piezan arealizar gjercicios activosy pa-

sivos de dedos.

Fig. 3
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