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as osteotomias del primer radio estan indicadas

fundamentalmente en la correccién del hallux val-

gus por la presencia de dolor, no por motivos es-
téticos, al mismo tiempo que no esté indicado realizar la
reparacion del hallux valgus para prevenir la progresion
de la deformidad. Han sido descritas unas 130 técnicas
quirdrgicas para el tratamiento del hallux valgus®™, que
pueden ser divididas en procedimientos sobre tejidos
blandos, osteotomias, artrodesis, artroplastias y proce-
dimientos combinados.

En los procedimientos de rescate de la primera arti-
culacion metatarso-falangica (MTF) por fracasos de ciru-
gias previas, la condicion necesaria para poder realizar
osteotomias de reconstruccién radica en la integridad
articular con ausencia de fenédmenos degenerativos. Por
ello, de 271 pacientes intervenidos desde el afio 2003
por fracaso de cirugia previa, sélo hemos realizado os-
teotomia en 78 casos b

Como osteotomia distal, la osteotomia en cuna (che-
vron) fue realizada por primera vez por Austin en 1962. La
primera descripcion se debe a Austin y Leventer®? y fue
desarrollada para sustituir a la osteotomia de Mitchell,
descrita por Hawkins et al.®’ como osteotomia distal de

Tabla 1. Técnicas quirurgicas

realizadas en fracasos de cirugia
del primer radio

Artroplastia de reseccion (Brandes) 125
Osteotomia distal metatarsiana 78
Artrodesis MTF 56
Protesis MTF 9
Osteotomia basal metatarsiana 3
TOTAL 271

la diafisis metatarsal, la cual presenta una significativa
incidencia de acortamiento y no unién y que requiere
fijacion.

La forma de la osteotomia en cufa proporciona una
configuracién estable® y la localizacion de la misma en
el tejido esponjoso de la cabeza metatarsal conduce in-
variablemente a una buena consolidacién ésea con un
alto nivel de satisfaccién del paciente®.

La indicacion es el hallux valgus doloroso con de-
formidad media o moderada, de tal manera que los
mejores resultados se obtienen en pacientes de edad
inferior a 65 afios con un dngulo de hallux valgus entre
20y 30°, sin alteraciones degenerativas de la articula-
cién metatarso-faldngica, aunque puede ser emplea-
da en la correccién de hallux valgus de 40-45° con un
adngulo intermetatarsiano de 15 a 22°, puesto que es
capaz de corregir el angulo dehallux valgus en un ran-
go de 15 a 20°y el &ngulo intermetatarsal en un rango
entre 2 y 4°, pero no corrige la pronacién del dedo
gordo y sélo parcialmente la subluxacion de los se-
samoideos. A esta osteotomia se le puede afadir una
cufia de extraccion de base medial cuando el paciente
presenta un incremento del DMAA (distal metatarsal
articular angle).

Johnson et al.® y otros autores han reportado exce-
lentes resultados con este procedimiento, sin perder de
vista que la complicacién maés seria de esta técnica es
la osteonecrosis de la cabeza del metatarsiano®, por lo
que es necesario evitar la liberacién de las estructuras
externas.

En nuestra serie (Hospital Universitario Virgen del
Rocio, de Sevilla) de 89 pacientes, igualmente consta-
tamos la bondad de esta técnica, con un 90% de bue-
nos y excelentes resultados, pero permite una escasa
correccion del DMAA, por lo que hemos disefiado una
osteotomia oblicua distal de tipo Weill del primer me-
tatarsiano , que permite, en primer lugar, des-




Procedimientos de rescate de la 1* MTF en fracasos de cirugias previas

Figura 1. Trazado de osteotomia oblicua distal respetando la vascularizacion — Figura 3. Rotacion de la cabeza metatarsal sobre el eje de la anterior aguja
de la cabeza metatarsal. de fijacion para corregir el DMAA y que queda fijado con una segunda
aguja.

Figura 4. Fracaso de correccion de hallux valgus mediante cirugfa de
minima incision. Osteotomia oblicua distal de desplazamiento y rotacion del
primer metatarsiano y osteotomia sin fijar de Akin de la falange proximal:
aspecto radiografico preoperatorio (A) y postoperatorio (B).

plazar lateralmente la cabeza metatarsal para corregir el

angulo intermetatarsiano y, secundariamente,
realizar rotacién de dicha cabeza metatarsal para corre-
gir el DMAA

Hemos revisado 294 pacientes intervenidos entre los
afios 2002 y 2009 con una media de 7° de correccién del

Figura 2. Desplazamiento lateral de la cabeza metatarsal para corregir angulo intermetatarsal, 28° del angulo de hallux valgus
el angulo intermetatarsal (A) y fijacion de dicho desplazamiento con una y 15° del DMAA
aguja (B).
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