TECNICA QUIRURGICA PARA EL TRATAMIENTO DEL
HALLUX VALGUS JUVENIL. MODIFICACION AL
CERCLAJE FIBROSO DE LELIEVRE

SERVICIO TRAUMATOLOGIA Y
CIRUGIA ORTOPEDICA

CLINICA TRES TORRES (BARCELONA)

Dr. C. ABELLAN MIRALLES
Dr. A. DALMAU COLL

Dr. A. VILADOT VOEGELI
Prof. A. VILADOT PERICE

RESUMEN

Se presentan los resultados obteni-
dos, sobre cincuenta tratamientos quirdr-
gicosrealizados en pacientes con hallux
valgus juvenil, utilizando una modifi-
cacion al cerclajefibroso de Lelievre.

Junto al cerclajefibroso, realizamos
unaremodelacion de la base dela fa-
lange, actuando sobr e la cor ona osteo-
fitica que en ella se forma, r espetando
el cartilago central articular. Con esto
se facilita la correccion del hallux val-
gus, que muchas veces se encuentra di-
ficultada por que la cabeza del metatar -
siano no for ma una esfer a geométrica,
y al encajar perfectamente en la base
delafalangey ser rodeada por la corona
osteofitica, no es posible la correccion.

Al mismo tiempo, realizamos la des-
insercion del fasciculo transver so del
abductor, que esotro de los factor es
quedificultan la reduccion.

En los casos en que el dedo esde-
masiado largo, féormula egipcia, la inter-
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vencion se complementa con una resec-
cion oblicua dela porcion distal de la
primerafalange.

INTRODUCCION

Para el tratamiento del Hallux VValgus
Juvenil, se harealizado en nuestro Ser-
vicio, como técnica quirdrgica, el cerclaje
fibroso de L elievre, obteniéndose hasta
la fecha buenos resultados funcionales.
Como ya es conocido, al redizar laar-
trotomia de la articulacion metatarso fa-
langica, puede observarse en la mayoria
de |los pacientes con hallux valgus juve-
nil, la existencia de un cartilago articular
en la base de la primera falange con unas
caracteristicas macroscopicas conserva-
das, con escasos signos degenerativos.
Asi pues hasta ahora, se harealizado la
reseccion de la «exdstosis» de |la cabeza
del metatarsiano y el recentragje de los
sesamoideos mediante el cerclaje fibroso
deLelievre.

Al realizar la artrotomia metatarso fa-



langica, hemos apreciado, en la base de
la primerafalange, |a existencia de unas
alteraciones degenerativas alrededor de
la misma, que provocan que esta base
de la falange adopte una forma de coro-
na, ala cual denominamos CORONA
OSTEOFITICA PERIARTICULAR. Esta
corona, cuando es exuberante actua co-
mo si de un «Casquete» se tratararo-
deando e incluyendo en su interior ala
cabeza del metatarsiano. Esta adaptacion
anatémica degenerativa crea una articu-
lacién de morfologia cotiloidea en la cual
la cabeza del metatarsiano encajara per-
fectamente en la base de laprimerafa-
lange, con lo que se veradificultada la
reduccion del hallux valgus al no facili-
tarse la adduccion de la articulacion.

Creemos pues, que la existencia de
esta corona, crea problemas de reduccion
del hallux valgus, por ello unavez re-
dlizadala artrotomiay laluxacion de la
articulacion metatarso falangica, proce-
demos a resecar con pinza gubia, el con-
junto osteofitico creado, preservando la
zona central articular con su cartilago.
Unavez eliminado este tope 6seo que
supone la existencia de esta corona os-
teofitica, se verafacilitadalareduccion
del valgus.

Al mismo tiempo realizamos una des-
insercion del fasciculo transverso del
muscul o abductor, que sera otro elemen-
to que dificultaralareduccion, y el cer-
clgje fibroso de L elievre que nos recen-
trara alos sesamoideos y nos mantendra
la adduccioén del primer metatarsiano.

Como complemento alatécnica des-
crita, en los casos en que exista un dedo
muy largo con problemas con el calzado
favoreciendo larecidivadel hallux val-
gus, lo que realizamos es una osteoto-
mia-reseccion de la cabeza de la primera
falange, adoptando una direccién obli-
cua, consiguiendo asi un acortamiento
de lalongitud del dedo y una abduccion
de la segunda falange que nos mejorara
el aspecto estético del antepie.
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MATERIAL Y METODOS

Se harealizado unarevision de 50
pies intervenidos durante los dos dltimos
anos, 1991 y 1992, utilizando la técnica
modificada del cerclaje fibroso de L eliev-
re para el hallux valgus juvenil.

De los 50 pies intervenidos, 46 corres-
pondian a mujeresy 4 ahombres. La
edad de estos pacientes ha oscilado entre
los 27 y los 62 afnos.

En 21 casos se practico solo el cer-
clgje fibroso de Lelievre junto con lare-
seccion de la corona osteofitica de la ba-
se de la primera falange. En 13 ocasiones
se afnadi 6 una tenotomia subcutanea de
los tendones extensores; en 11 casos un
alargamiento del tendén extensor del pri-
mer dedo, en 9 casos una aberturade la
articulacidn cuneo-metatarsianay tam-
bién en 9 casos se anadi6 una artrodesis
de la articulacion interfal angica proxi-
mal en el resto de |os dedos, por pre-
sentar dedos en garra, en numero de 1
a2 por pie; en 3 casos se adjunto lare-
seccion de la cabeza de la primera fa-
lange, en 2 pies se practico una alinea-
cion metatarsal. En €l resto de los casos
se anadi6: una extirpacion del neuroma
de Morton, unareseccion de la cabeza
del segundo metatarsiano, una reduc-
cion de luxacion metatarso falangica del
segundo dedo, una osteotomia del cuar-
to metatarsiano y un juanete de sastre.
En dos casos, la intervencién se acom-
pano, en el pie contralateral de unain-
tervencion de Brandes-L elievre-Viladot.
(Esquemal).

L os parametros de valoracion que se
han seleccionado son:

- Aspecto estético.
- Dolor.

Movilidad.

Marcha.

Calzado.
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Alineacion metatarsal.
Neuroma de Morton.

Juanete de Sastre.

Cerclaje fibroso de Lelievre + reseccion corona osteofitica.
Reseccidn corona osteofitica.

Tenotomia subcutanea tendones extensores.

Alargamiento tenddn extensor primer dedo.

Abertura articulacion cuneo-metatarsiana.

Artrodesis articulacion interfalangica proximal resto dedos.
Reseccion cabeza primera falange.

Reseccion cabeza segundo metatarsiano.
Reduccion luxacion metatarso falangica segundo dedo.
Osteotomia cuarto metatarsiano.

Brandes-Lelievre-Viladot pie contralateral.

Esguema 1: Intervenciones realizadas.

ASPECTO ESTETICO. Valorado de
forma subjetiva por el propio paciente,
en la mayoria de los casos, se cuantifico
en: EXCELENTE en 12 casos, BUENO en
31 casos, REGULAR en 6 casos de los
cual es uno presenta un Hallux Extensus
y €l resto por la existencia de engrosa-
miento articular. Aparece un caso de
MAL aspecto estético subjetivo, por exis-
tir inflamacién global del dedo.

DOLOR. Sdlo en 6 casos se presenta
dolor, motivado por: Dolor al iniciar la
marcha en dos casos, en los que se habia
practicado una alineacion metatarsal afa-
dida. Tres casos de metatarsalgia, en in-
tervenciones de Brandes-L elievre-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. Lamovilidad en 33
casos es compl eta en flexo-extension; en
5 casos la limitacion ha sido mayor del
50%, motivada por problemas cicatricia-
les en 2 casos, un Hallux Extensusy dos
casos por problemas de engrosamiento
articular. En 12 casos la limitacion ha si-
do menor del 50%, en pacientes de evo-
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lucién postoperatoria de entre 3y 6 me-

ses. No se ha presentado ningun caso
derigidez articular.

MARCHA. Se han presentado 7 ca-
sos de dificultad parala marcha, en in-
tervenciones a las cuales se ha anadido
un Brandes-Lelievre-Viladot contral ateral
en 2 ocasiones, alineacion metatarsal en
1 caso y en dos pacientes que presenta-
ban una enfermedad de Arnold-Chiari
y una enfermedad neurol 6gica de base.

CALZADO. En 9 casos el modelo de
calzado ha sido limitado por el uso de
plantillas. La utilizacion de un tacon de
2 6 3 centimetros se ha dado en todos
los pacientes.

DISCUSION

Tras la utilizacion 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 arios, hemos llegado
alaconclusion de que es preciso realizar
esta reseccion-remodel acion de la corona
osteofitica periarticular de la base de la
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ASP. ESTETICO: EXCELENTE 12

BUENO 31
REGULAR 6
MAL 1
DOLOR: NO 14
S 6 2 Alineacion Metatarsal
3 Metatarsalgia
1 Pearestesias
MOVILIDAD: COMPLETA 33
LIMITADA 17 5 Mayor del 50% 2 Cicatriciales
1 Hallux Extensus
2 Engrosamiento Articular
12 Menor del 50%
RIGIDEZ 0
MARCHA: NORMAL 43
DIFICULTAD 7 2 Brandes-Lelievre-Viladot
1 Alineacion Metatarsal
1 Arnold-Chiari
1 Neuroldgica de Base
CALZADO: NORMAL 41
LIMITADO 9 UsodePlantillas

Esquema 2: Resultados de larevision, realizada sobre 50 pies intervenidos.

primerafalange, parafacilitar la reduc-
cion de la articulacion metatarso-falan-
gica

L as complicaciones presentadas en
los pies intervenidos, no se relacionan
directamente con la intervencion 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.

L os resultados funcional es obtenidos
los consideramos como muy satisfacto-
rios. Por tratarse de un seguimiento re-
lativamente corto en relacién ala evolu-
cion de estos pies intervenidos, no puede
hablarse de complicaciones mas i mpor-

12

tantes que las descritas, ni de recidivas
de la patologia del Hallux Valgus.
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