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Historia

A principios del siglo XX se preconizd, para el tratamien-
to del hallux valgus severo asociado a hipermovilidad de
la primera articulacion cuneo-metatarsiana, el uso de la
estabilizacién y fijacion de ésta.

En el afio 1931, Paul Lapidus describié la artrodesis de
cierre en cufia de la articulacién metatarso-cuneana. Tres
afnos después publicaria sus primeros resultados prelimi-
nares'.

Introduccion

La artrodesis de la articulacién cuneo-metatarsiana,
conocida como intervencion de Lapidus, para el trata-
miento de las deformidades del hallux valgus tiene su
indicacién principal en pacientes que clinicamente pre-
senten una hipermovilidad a nivel del primer radio

independiente del dngulo intermetatarsal que
muestren en el estudio radiogréafico anteroposterior en
carga®.

Debe utilizarse en aquellos casos en los que exista
un hallux valgus hipermévil o bien en los que se asocie
una artrosis de la articulacion metatarso-cuneana.

Actualmente se sabe que la hipermovilidad del pri-
mer radio no corregida puede provocar importantes
complicaciones, entre ellas la metatarsalgia por transfe-
rencia, independientemente de cudl sea la formula me-
tatarsal del pie®.

Un pie con una féormula metatarsal index minus, aso-
ciado a una hipermovilidad de la articulacién cuneo-me-
tatarsiana, puede manifestarse clinicamente como una

metatarsalgia de transferencia, pero por elevacién del
primer metatarsiano, no por insuficiencia del mismo; por
este motivo, una intervencion de Lapidus que corrija el
ascenso de este primer metatarsiano nos resolveria la
clinica metatarsal.

Esta técnica quirirgica nos permite corregir la ele-
vacién del metatarsiano realizando una flexion plantar
del mismo, y corregir la deformidad del hallux valgus,
a la vez, corrigiendo el angulo intermetatarsal, siempre
independientemente de la longitud del primer metatar-
siano®.

El efecto estabilizador de esta artrodesis minimiza
el riesgo de recidivas en pacientes que han precisado
de esta intervencién como rescate de intervenciones
primarias de hallux valgus que han fracasado. También
da una estabilidad permanente en pacientes con altera-
ciones de hiperlaxitud, como individuos con sindrome
de Down. Nos permite también moldear un efecto de
flexién plantar a expensas del primer metatarsiano, que
nos corrige una supinacién del antepié, estabilizando-
nos la columna medial del pie.

En resumen, este procedimiento resulta beneficioso
para cualquier paciente con hallux valgus y lesiones de-
generativas de la primera articulacion metatarso-cunei-
forme.

Indicaciones

Sus indicaciones comprenden desde el hallux valgus
severo, con angulos metatarso-falangicos de 40° y an-
gulos intermetatarsales mayores de 20°®, con subluxa-
cién de la articulacidon metatarso-faldngica, asociado a
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Figura 1. Exploracion de la hipermovilidad cuneo-metatarsiana.

Figura 3. Osteotomia. Reseccion osea.

hipermovilidad de la articulacién metatarso-cuneifor-
me?, asi como procedimiento de rescate después de
una reparacion fallida del hallux valgus; y finalmente en
deformidades recurrentes en adultos jovenes®. Otras
indicaciones, ya menos frecuentes, serian la correccion
de un pie cavo, un pie plano e inestabilidades de la
columna medial.

Técnica quirdrgica

Se coloca el paciente en decubito supino, bajo isque-
mia preventiva. Se realiza aseptizacién y entallado esté-
ril del &rea quirdrgica. Se procede a realizar una incision
dorsal de unos 6 cm a nivel de la articulacién metatarso-

Figura 2. Incision dorsal a nivel de la primera metatarso-cuneana.

cuneana , se disecciona por planos hasta lle-
gar a localizar el tenddn del extensor hallucis longus
(EHL), que se rechaza a medial o lateral para conseguir
exponer la articulacién mediante la desperiostizacion
de la misma. Se ha de ser cuidadoso y evitar lesionar
el paquete vasculonervioso, la arteria pedia y el nervio
peroneal profundo.

En una segunda fase pasamos a la parte ésea, con
la reseccién de las superficies articulares de la articu-
lacién metatarso-cuneana, y curetaje de la base lateral
del primer metatarsiano; es en este momento cuando
tenemos la libertad de corregir el d&ngulo intermetatar-
sal, realizando el cierre del mismo, desviando el primer
metatarsiano en abduccidn, y juntamente corregir la
elevacién con un flexién plantar de dicha articulacion a
expensas del primer metatarsiano.

Si es necesario, podemos realizar una pequefia cufa
lateral o una pequefa cufia plantar en la base de la ar-
ticulacidn metatarso-cuneana para ayudar a su correcta
reduccién, siempre estando atentos de no resecar en
exceso demasiada masa dsea, pues esto implicaria un
acortamiento excesivo del primer metatarsiano

Actualmente se utiliza la técnica de Lapidus mo-
dificada descrita por diversos autores como Mauldin
et al.”, Myerson® y Sangeorzan y Hansen® para realizar
la fijacién y la osteosintesis de la articulacién metatarso-
cuneana. Esta consiste en la fijacion de la articulacion,
mediante dos tornillos canulados de 4 mm de espon-
josa, previamente a la colocacién de dos agujas guias:
la primera, dirigida desde la superficie dorsal proximal
de la primera cufa a distal plantar de la base del primer
metatarsiano; y la segunda, dirigida de dorsal distal de
la base del primer metatarsiano a proximal plantar con
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un angulo de 45° hacia la primera cufia. Lapidus inicial-
mente practicaba su técnica introduciendo un tornillo de
la base del primer metatarsiano dirigido hacia la cufa,
y un segundo tornillo lateral desde la base del primer
metatarsiano a la base del segundo metatarsiano®

Acto seguido se confirma la correcta colocacion de
las agujas con control radioscopico, que nos permite vi-
sualizar y controlar la fijacién, la posicion del metatarsia-
noy la flexién plantar del mismo :

En algunas circunstancias, si precisamos efectuar un
gesto quirtrgico a nivel distal, para practicar una exos-
tectomia y liberacion de partes blandas distales, pode-
mos ampliar la incisién o bien realizar una nueva incision
a nivel medial de la primera articulacién metatarso-
falangica® !

Esta técnica precisard de una inmovilizacién y des-  Figura 4. Intervencion de Lapidus.
carga prolongadas, de entre 4 y 6 semanas, realizando
controles clinicos y radiolégicos seriados.

Resultados

Después de una revisién bibliogréfica segun diferentes
autores, hemos encontrado que Mauldin®, Myerson®,
Sangeorzan y Hansen® hablan de resultados satisfac-
torios en el 75-90% de los pacientes intervenidos con
esta técnica. Estos Ultimos reservan esta técnica para las
deformidades del hallux, en la hipermovilidad del pri-
mer radio y en las deformidades recurrentes en adultos
jévenes.

Por otro lado, Mann y Coughlin® nos la indican en
severas deformidades, con angulos metatarso-falangi-
cos mayores de 40° y dngulos intermetatarsales mayores
de 20°. Figura 5. Radiologfa postintervencion.

Complicaciones

Ninguna técnica quirdrgica estd exenta de complica-
ciones; en esta que analizamos aqui, las complicacio-
nes mas importantes descritas en la literatura son la
limitacién de la movilidad en dorsiflexion del primer
radio, la pseudoartrosis, el hallux varus producido por
una hipercorrecién, la recidiva del hallux valgus por hi-
pocorreccion, la flexién plantar excesiva, que produce
una sobrecarga e hiperqueratosis a nivel de la base del
primer metatarsiano, un primer metatarsiano corto o la
elevacion del primer radio que nos produciria la meta-
tarsalgia por transferencia®. Otras serian la inflamacién
prolongada y la larga convalecencia®.

Figura 6. Incisiones distales y proximales.
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