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RESUMEN

Se presentan los resultados obteni-
dos, sobre cincuenta tratamientos quirúr-
gicos realizados en pacientes con hallux
valgus juvenil, utilizando una modifi-
cación al cerclaje fibroso de Lelievre.

Junto al cerclaje fibroso, realizamos
una remodelación de la base de la fa-
lange, actuando sobre la corona osteo-
fítica que en ella se forma, respetando
el cartílago central articular. Con esto
se facilita la corrección del hallux val-
gus, que muchas veces se encuentra di-
ficultada porque la cabeza del metatar-
siano no forma una esfera geométrica,
y al encajar perfectamente en la base
de la falange y ser rodeada por la corona
osteofítica, no es posible la corrección.

Al mismo tiempo, realizamos la des-
inserción del fascículo transverso del
abductor, que es otro de los factores
que dificultan la reducción.

En los casos en que el dedo es de-
masiado largo, fórmula egipcia, la inter-
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vención se complementa con una resec-
ción oblicua de la porción distal de la
primera falange.

INTRODUCCIÓN

Para el tratamiento del Hallux Valgus
Juvenil, se ha realizado en nuestro Ser-
vicio, como técnica quirúrgica, el cerclaje
fibroso de Lelievre, obteniéndose hasta

la fecha buenos resultados funcionales.
Como ya es conocido, al realizar la ar-
trotomía de la articulación metatarso fa-
lángica, puede observarse en la mayoría
de los pacientes con hallux valgus juve-
nil, la existencia de un cartílago articular
en la base de la primera falange con unas
características macroscópicas conserva-
das, con escasos signos degenerativos.
Así pues hasta ahora, se ha realizado la
resección de la «exóstosis» de la cabeza
del metatarsiano y el recentraje de los
sesamoideos mediante el cerclaje fibroso
de Lelievre.

Al realizar la artrotomía metatarso fa-
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lángica, hemos apreciado, en la base de
la primera falange, la existencia de unas
alteraciones degenerativas alrededor de
la misma, que provocan que esta base
de la falange adopte una forma de coro-
na, a la cual denominamos CORONA
OSTEOFITICA PERIARTICULAR. Esta
corona, cuando es exuberante actúa co-
mo si de un «Casquete» se tratara ro-
deando e incluyendo en su interior a la
cabeza del metatarsiano. Esta adaptación
anatómica degenerativa crea una articu-
lación de morfología cotiloidea en la cual
la cabeza del metatarsiano encajará per-
fectamente en la base de la primera fa-
lange, con lo que se verá dificultada la
reducción del hallux valgus al no facili-
tarse la adducción de la articulación.

Creemos pues, que la existencia de
esta corona, crea problemas de reducción
del hallux valgus, por ello una vez re-
alizada la artrotomía y la luxación de la
articulación metatarso falángica, proce-
demos a resecar con pinza gubia, el con-
junto osteofítico creado, preservando la
zona central articular con su cartílago.
Una vez eliminado este tope óseo que
supone la existencia de esta corona os-
teofítica, se verá facilitada la reducción
del valgus.

Al mismo tiempo realizamos una des-
inserción del fascículo transverso del
músculo abductor, que será otro elemen-
to que dificultará la reducción, y el cer-
claje fibroso de Lelievre que nos recen-
trará a los sesamoideos y nos mantendrá
la adducción del primer metatarsiano.

Como complemento a la técnica des-
crita, en los casos en que exista un dedo
muy largo con problemas con el calzado
favoreciendo la recidiva del hallux val-
gus, lo que realizamos es una osteoto-
mía-resección de la cabeza de la primera
falange, adoptando una dirección obli-
cua, consiguiendo así un acortamiento
de la longitud del dedo y una abducción
de la segunda falange que nos mejorará
el aspecto estético del antepie.
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MATERIAL Y METODOS

Se ha realizado una revisión de 50
pies intervenidos durante los dos últimos
años, 1991 y 1992, utilizando la técnica
modificada del cerclaje fibroso de Leliev-
re para el hallux valgus juvenil.

De los 50 pies intervenidos, 46 corres-
pondían a mujeres y 4 a hombres. La
edad de estos pacientes ha oscilado entre
los 27 y los 62 años.

En 21 casos se practicó sólo el cer-
claje fibroso de Lelievre junto con la re-
sección de la corona osteofítica de la ba-
se de la primera falange. En 13 ocasiones
se añadió una tenotomía subcutánea de
los tendones extensores; en 11 casos un
alargamiento del tendón extensor del pri-
mer dedo, en 9 casos una abertura de la
articulación cuneo-metatarsiana y tam-
bién en 9 casos se añadió una artrodesis
de la articulación interfalángica proxi-
mal en el resto de los dedos, por pre-
sentar dedos en garra, en número de 1
a 2 por pie; en 3 casos se adjuntó la re-
sección de la cabeza de la primera fa-
lange, en 2 pies se practicó una alinea-
ción metatarsal. En el resto de los casos
se añadió: una extirpación del neuroma
de Morton, una resección de la cabeza
del segundo metatarsiano, una reduc-
ción de luxación metatarso falángica del
segundo dedo, una osteotomía del cuar-
to metatarsiano y un juanete de sastre.
En dos casos, la intervención se acom-
pañó, en el pie contralateral de una in-
tervención de Brandes-Lelievre-Viladot.
(Esquema 1).

Los parámetros de valoración que se
han seleccionado son:

- Aspecto estético.

- Dolor.

- Movilidad.

- Marcha.

- Calzado.
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50. Cerclaje fibroso de Lelievre + resección corona osteofítica.
21. Resección corona osteofítica.
13. Tenotomía subcutánea tendones extensores.
11. Alargamiento tendón extensor primer dedo.
9. Abertura articulación cuneo-metatarsiana.
9. Artrodesis articulación interfalángica proximal resto dedos.
3. Resección cabeza primera falange.
2. Alineación metatarsal.
1. Neuroma de Morton.
1. Resección cabeza segundo metatarsiano.
1. Reducción luxación metatarso falángica segundo dedo.
1. Osteotomía cuarto metatarsiano.
1. Juanete de Sastre.
2. Brandes-Lelievre-Viladot pie contralateral.

ASPECTO ESTÉTICO. Valorado de
forma subjetiva por el propio paciente,
en la mayoría de los casos, se cuantificó
en: EXCELENTE en 12 casos, BUENO en
31 casos, REGULAR en 6 casos de los
cuales uno presenta un Hallux Extensus
y el resto por la existencia de engrosa-
miento articular. Aparece un caso de
MAL aspecto estético subjetivo, por exis-
tir inflamación global del dedo.

DOLOR. Sólo en 6 casos se presenta
dolor, motivado por: Dolor al iniciar la
marcha en dos casos, en los que se había
practicado una alineación metatarsal aña-
dida. Tres casos de metatarsalgia, en in-
tervenciones de Brandes-Lelievre-Viladot
realizadas en el pie contralateral y en
una enfermedad de Arnold-Chiari. Un
caso en que se presentan parestesias en
el primer dedo.

MOVILIDAD. La movilidad en 33
casos es completa en flexo-extensión; en
5 casos la limitación ha sido mayor del
50%, motivada por problemas cicatricia-
les en 2 casos, un Hallux Extensus y dos
casos por problemas de engrosamiento
articular. En 12 casos la limitación ha si-
do menor del 50%, en pacientes de evo-
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Esquema 1: Intervenciones realizadas.

lución postoperatoria de entre 3 y 6 me-
ses. No se ha presentado ningún caso
de rigidez articular.

MARCHA. Se han presentado 7 ca-
sos de dificultad para la marcha, en in-
tervenciones a las cuales se ha añadido
un Brandes-Lelievre-Viladot contralateral
en 2 ocasiones, alineación metatarsal en
1 caso y en dos pacientes que presenta-
ban una enfermedad de Arnold-Chiari
y una enfermedad neurológica de base.

CALZADO. En 9 casos el modelo de
calzado ha sido limitado por el uso de

plantillas. La utilización de un tacón de
2 ó 3 centímetros se ha dado en todos
los pacientes.

DISCUSIÓN

Tras la utilización de la Técnica Mo-
dificada del Cerclaje Fibroso de Lelievre,
en 50 pies que presentaban un Hallux
Valgus Juvenil, con un seguimiento de
los mismos de dos años, hemos llegado
a la conclusión de que es preciso realizar
esta resección-remodelación de la corona
osteofítica periarticular de la base de la
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Esquema 2: Resultados de la revisión, realizada sobre 50 pies intervenidos.

primera falange, para facilitar la reduc-
ción de la articulación metatarso-falán-
gica.

Las complicaciones presentadas en
los pies intervenidos, no se relacionan
directamente con la intervención practi-
cada sobre el hallux valgus, sino que se
han relacionado con las intervenciones
realizadas sobre otras partes del pie o
del pie contralateral o por enfermedades
de base.

Los resultados funcionales obtenidos
los consideramos como muy satisfacto-
rios. Por tratarse de un seguimiento re-
lativamente corto en relación a la evolu-
ción de estos pies intervenidos, no puede
hablarse de complicaciones más impor-

tantes que las descritas, ni de recidivas
de la patología del Hallux Valgus.
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ASP. ESTÉTICO: EXCELENTE 12

BUENO 31

REGULAR 6

MAL 1

DOLOR: NO 44

SI 6 2 Alineación Metatarsal

3 Metatarsalgia

1 Parestesias

MOVILIDAD: COMPLETA 33

LIMITADA 17 5 Mayor del 50%   2 Cicatriciales

12

1 Hallux Extensus

2 Engrosamiento Articular

Menor del 50%

RIGIDEZ 0

MARCHA: NORMAL 43

DIFICULTAD 7 2 Brandes-Lelievre-Viladot

1 Alineación Metatarsal

1 Arnold-Chiari

1 Neurológica de Base

CALZADO: NORMAL 41

LIMITADO 9 Uso de Plantillas
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