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RESUMEN

Se harealizado un estudio retr os-
pectivo de 108 pies (67 pacientes) in-
tervenidos de Hallux valgus mediante
latécnicade Keller Brandes L elievre;
como método de espaciacion en 63 pies
se utilizé una prétesis de Swanson co-
mo espaciador y en 45 una aguja de
Kirschner. Sellevé a cabo una evalua-
cion clinicay radiolégica preoperatoria
y postoper atoria, compar ando los resul -
tados de ambos grupos. El angulo me-
tatarso-falangico (MTTF) eintermeta-
tarsiano (IM) preoperatorio en el grupo
Swanson fue de 39,3° y 14,3° respecti-
vamente, siendo de 41,8° y 14,5° en €l
grupo Kirschner. El anguloMTTF e IM
despuésdelacirugiafuede 17,3° y
11,1° respectivamente para el grupo
Swanson y de 18,3° y 10,0° para €l gru-
po con aguja de Kirschner. El resultado
para el grupo con proétesis de Swanson
fue bueno en 66,6%, regular en 17,5%
y malo en 15,9%, compar ado con un
80% bueno, 13,3% regular y 6,6% malo
en el grupo Kirschner. Existieron 2 ca-
sos de prolapso dela prétesisy 2 casos
deinfeccion por la aguja de Kirschner.
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Losresultados del presentetrabajo in-
dican un buen resultado clinico y radio-
l6gico a corto plazo de la cirugia del Ha-
llux valgus con la técnica Keller Brandes
L elievr e utilizando como inmovilizacion
y espaciador la aguja de Kirschner.

INTRODUCCION

Existe una variedad muy amplia de
técnicas quirurgicas para el tratamiento
del hallux valgus (HV)%7-89° y hallux ri-
gidus; la artroplastia descrita por Keller
en 1904°, sigue siendo una de las mas
utilizadas. Brian Thomas en 1962 fue el
primero en publicar resultados favorables
en el resultado de la cirugia del hallux
valgus usando una aguja de Kirschner
como método de inmovilizacion y dis-
traccion para mantener el espacio entre
lafalange proximal y la cabeza del pri-
mer metatarsiano durante el postopera-
torio?. Otros autores como Sherman, en
1984 ", publican que no existen ventajas
en el resultado final con el uso de una
aguja de Kirschner como medio de man-
tener el espacio articular de la primera
metatarso-falangicay alinear al hallux.
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El presente estudio tiene como objetivo
evaluar clinicay radiol6gicamente laevo-
lucién postoperatoria en pacientes inter-
venidos de hallux valgus mediante la téc-
nicade Keller-Brandes-L elievre comparan-
do un grupo en el cual se utilizé laaguja
de Kirschner como método de alineacion-
espaciacion y otro en €l cual se interpuso
una proétesis de Swanson® 1012.13.15 en ¢l
momento de la cirugia.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 108 pies (67 pacientes),
intervenidos por HV en el Departamento
de Ortopedia de la Clinica Universitaria
de Navarra entre los afios 1982 y 1991.
Todos los pacientes eran de sexo feme-
nino con una edad promedio de 52,5
anos (21-76).

Se dividieron en 2 grupos, uno en €l
cual serealizé en el acto quirdrgico re-
secciodn de la exéstosis, reseccion de la
base de lafalange proximal, liberacion
de sesamoideos, plicatura medial de la
capsula articular (técnicade Keller-
Brandes-L elievre) mas colocacién de una
aguja de Kirschner como inmovilizacion,
con el objeto de mantener la alineacion
y el espacio articular de la primera
metatarso-fal angica durante 4 semanas
(Fig. 1). En este grupo se incluyeron 45
pies (29 pacientes) con una edad prome-
dio de 53,1 afos (21-73). El segundo gru-
po incluy6 63 pies (38 pacientes) con una
edad promedio de 51,3 afos (rango 33-
76) intervenidos mediante la misma téc-
nica quirdrgica pero interponiendo una
prétesis de Swanson como espaciador.

Se evalud en cada grupo la sintoma-
tologiay diagndstico preoperatorio y se
realizé un estudio radiol6gico midiendo
el angulo metatarso-falangico del primer
dedo del pie (MTT-F) y e angulo inter-
metatarsal entre el primer y segundo ra-
dio (IM).

L a causa de consulta mas frecuente
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Fig. 1 HV intervenido usando una aguja de
Kirschner como espaciador y alineador.

en ambos grupos fue el dolor a nivel del

primer dedo del pie asociado alavalo-

racion inestéticade ladeformidad. La
deformidad del HV eraaislada en 22
pies en cada grupo, en €l resto se aso-

ciaron, dedos en garray sobrecarga de
los metatarsianos centrales. El angulo
MTT-F preoperatorio en el grupo inter-

venido mediante inmovilizacion con agu-
jade Kirschner fue de 41,8° (20° a70°) y
de 39,3° (17° a71°) para el grupo con
prétesis de Swanson. El angulo IM fue
de 14,5° (5° a 20°) para el grupo Kirsch-
ner y de 14,3° (6° a 22°) para el grupo
Swanson (Tabla 1).

Dada la asociacion de deformidades
citada, se realizaron en la misma opera-
cion otros gestos quirdrgicos como se ex-
presaen latabla 2.

Se realizd una evaluacion postopera-
toria tomando un tiempo de evolucion
entre 3-6 meses para ambos grupos, re-
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Tabla 1. Evaluacion radioldgica
pre y postoperatoria

Tabla 2. Técnica quirdrgica

Angulo Swanson Kirschner

pre | post | correc. | pre | post | correcc.

MTT-F |393° | 17,3° | 56% |41,8° | 183" | 56,2%

M 1437 |111° | 22% | 145° |100° | 31%

MTT-F: Metatarso falangico del primer dedo.

IM: Intermetatarsal entre el primero y segun-
do radios.

cogiendo los datos de la historia clinica
dividiendo los resultados en tres cate-
gorias; bueno (si no existe dolor ni limi-
tacion funcional pararealizar las activi-
dades normal es; dolor ocasional ante
esfuerzos mayores); regular (dolor tole-
rabley algdn grado de limitacion para
realizar sus actividades normales, inca-
pacidad pararealizar esfuerzos mayo-
res); malo (dolor constante y limitacion
importante pararealizar sus actividades
normales). En ambos grupos se compa-
raron numero y tipo de complicaciones
durante el periodo de seguimiento. Por
ultimo se hicieron radiografias de los
pies intervenidos para medir la correc-
cion del ahgulo MTT-F e IM y asi com-
parar entre ambos grupos.

RESULTADOS

El resultado clinico post operatorio
para el grupo intervenido mediante in-
terposicion de protesis de Swanson fue
en 42 pies (66,6%0) bueno, en 11 pies
(17,5%) regular y en 10 pies (15,9%) ma-
lo; laprincipal causa de mal resultado
fue recidiva de la deformidad en valgo
(Fig. 2) y persistencia de las molestias (9
pies); en el pie restante se observo des-
viacion en varo del primer dedo. En el
grupo intervenido con aguja de Kirsch-
ner se observo en 36 pies (80,0%) un re-
sultado bueno (Fig. 3), en 6 pies (13,3%)
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Técnica Swanson | Kirschner
Keller-Brandes-Lelievre 28 2
KBL + dedos en garra 19 6
KBL + reseccion de bases 13 1
KBL + tenotomia del adductor 0 5
KBL + triple artrodesis de pie 3 2

TOTAL 63 45

KBL: Keller-Brandes-L €elievre.

Fig. 2. HV recidivado, grupo Swanson. Se ob-
serva desviacion en valgo alos 5 meses
de evolucion.

regular y en 3 pies (6,6%) malo; de éstos,
1 caso fue por recidiva de la deformidad
Yy persistencia del dolor y 2 casos por
rigidez de la articulacion MTT-F asocia-
daadolor (Tabla 3).

En cuanto ala evaluacion radiol6gica
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Fig. 3: HV prey postoperatorio, grupo Kirschner. Se observa una buena alineacion alos 6 meses de

evolucion.

Tabla 3. Resultado clinico
postoperatorio

Resultado Swanson Kirschner
BUENO 66,6% 80,0%
REGULAR 17,5% 13,3%
MALO 15,9% 6,7%

postoperatoria, en el grupo con proétesis
de Swanson el angulo MTT-F, después

delacirugiafuede 17,3° y el angulo IM
de 11,1° lo que corresponde a una co-
rreccion de 22,0° (56,0%) y 3,2° (22,0%)
respectivamente para cada angulo; en el
grupo con aguja de Kirschner el angulo
MTT-F después de la cirugia fue de 18,3°
y el angulo |M de 10,0° lo que corres-
ponde a una correccion de 23,5° (56,2%0)
y 4,5° (31,0%) respectivamente (Tabla 1).
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En la evaluacion radiol6gica del es-
pacio MTT-F, se observd que en el grupo
Kirschner el espacio articular preopera-
torio erade 1,6 milimetros promedio y
de 1,4 milimetros en el postoperatorio.

Si se divide en grupos de correccion
de 10° se observa que entre 0-10° se en-
contraba el 15,8% para el grupo con pro-
tesis de Swanson y 20,0% para el grupo
con aguja de Kirschner, entre 11-20° de
correccion el 36,5% y 35,6% respectiva-
mente, entre 21-30° de correccion 30,2%
Yy 22,2%, y mas de 31° de correccion el
17,5% y 22,2% respectivamente (Tabla 4).

Las complicaciones en los pies inter-
venidos con interposicion de prétesis de
Swanson fueron 2 (3,2%0) que correspon-
dieron a colapso precoz de la prétesis
que requirié nueva cirugia pararetirarla.
En el grupo con aguja de Kirschner se
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Tabla 4. Correccion del anguloMTT-F

Correccion Swanson Kirschner
0-10° 15,8% 20,0%
11-20° 36,5% 35,6%
21-30° 30,2% 22,2%
> 31° 17,5% 22,2%
TOTAL 100% 100%

MTT-F: Metatarso-falangico.

observaron 2 complicaciones (4,4%) que
fueron infecciones atribuidas ala aguja
las cuales cedieron con tratamiento an-
tibi6tico adecuado durante 10 dias.

DISCUSION

El tiempo de seguimiento en el pos-
toperatorio fue de 3-6 meses debido a
que en un estudio anterior en nuestro
departamento*® sugieren que el resultado
alargo plazo de la allgtroplastia con pro-
tesis de Swanson4, de la articulacion
MTT-F es malo, principalmente debido
ala sobrecarga mecanica a este nivel pro-
duciendo asi una claudicacion del ma-
terial; en la actualidad este tipo de tra-
tamiento se reserva para el hallux
rigidus® y afectaciones reuméticas del
pie. Por esta razén se tomo un periodo
de evolucioén relativamente corto y poder
asi comparar entre nuestros 2 grupos, te-
niendo a los pacientes con prétesis de
Swanson en su mejor momento evol uti-
Vo.

L os resultados en cuanto ala correc-
cion radiol égica entre ambos grupos pa-
rael angulo MTT-Fy el IM son similares,
al igual que en laincidencia de compli-
caciones a corto plazo siendo de mayor
gravedad el colapso protésico ya que re-
quiirié reintervencion. En la valoracion
clinica, comparando entre ambos grupos
se observa un mejor resultado a corto
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plazo en el grupo con aguja de Kirschner
ya que presenta mejor porcentaje de
buen resultado (80%) y un menor por-
centaje de mal resultado (6,7%0). No se
encontraron en nuestro estudio casos de
hallux rigidus con clinica después de la
cirugia en el grupo Swanson y se obser-
varon dos en el grupo Kirschner.

En conjunto, se desprende de este es-
tudio que €l resultado clinico y radiol6-
gico en lacirugiadel HV usando una
aguja de Kirschner como espaciador e
inmovilizacion en el post operatorio es
bueno y se obtienen mejores resultados
clinicos que con el uso de una protesis
de Swanson como espaciador.

Cabe sefialar que en la actualidad
existe controversia en cuanto ala utili-
dad de la aguja de Kirschner en la ciru-
giadel HV, es asi como Sherman y
cols. ' afirman que no existe una corre-
lacién con un mejor resultado clinico si
se emplea, McLaughliny Fisher ®* y Va
llier y cols.  si lo relacionan con un me-
jor resultado final. Para poder dilucidar
esta controversia se deberarealizar un
estudio con pacientes intervenidos me-
diante la mismatécnicaen los cuales en
un grupo no se utilice aguja de Kirschner
y en otro si, para poder comparar entre
ambos evaluando |l os resultados finales.
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