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RESUMEN

L os autor es exponen la técnica uti-
lizada paratratar el Hallux Valgus en
pacientes jovenes sin afectacion dege-
nerativa dela articulacion M etatar so-
falangica del primer radio. En dichatéc-
nica serealiza un acortamiento de la
primer a falange, mediante una osteo-
tomia oblicua de reseccion fijada con
material biodegradable.

INTRODUCCION

En la préactica diaria, nos encontramos
con pacientes afectos de hallux valgus,
en los que la articulacion metatarso fa-
langica esta indemne, es decir, sin los
signos artrési cos que habitualmente en-
contramos en enfermos de edad mas
avanzada. Pensamos que en estos casos,
la exéresis de la base de |la falange sana
no esta justificada.

Clinicamente nos encontramos con
tres tipos de antepies:
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- Antepie griego.
- Antepie cuadrado.
- Antepie egipcio.

En el tratamiento quirdrgico de los
casos de antepie griego, proponemos la
exostosectomiay cerclaje fibroso.

En el pie egipcio, y en ocasiones tam-
bién en el pie cuadrado, pretendemos
conseguir el antepie ideal, es decir un
antepie griego. Para ello realizaremos el
acortamiento del primer radio, mediante
una osteotomia oblicua de acortamiento
de lafalange proximal del primer dedo,
conservando la superficie articular de la
base de la falange.

MATERIAL Y METODOS

Descripcion Técnica

Practicamos via de abordaje lateral in-
terna, mediante |la cual exponemos lafa-
lange proximal en su totalidad, preser-
vando las inserciones externas, salvo la



insercion del abductor a nivel de la base
de lafalangey el rodete glenosesamoi-
deo.

Procedemos a la osteotomia extra-
articular mediante sierra oscilante, en sen-
tido oblicuo y de plantar adorsal. Se
acorta la falange mediante el deslizamien-
to de los dos fragmentos y la reseccion
de ambos extremos sobrantes, fijandolos
con un tornillo a comprensién de mate-
rial «biodegradable», cortando a nivel
del hueso la cabeza del mismo.

Realizamos a continuacion la exéresis
de la exdstosis a nivel del metatarsiano
y la sutura mediante el cerclaje fibroso
de la cépsula.

Colocamos un vendaje de antepie du-
rante unas dos semanas y posteriormente
una cincha metatarsal, aconsejando el
uso de calzado postoperatorio del ante-
pie, y serealizan gercicios de rehabili-
tacion a partir de las 48 horas.

Mediante esta técnica, hemos inter-
venido 28 pies que corresponden a 15
pacientes.

El seguimiento ha sido de tres anos,
no habiendo tenido complicaciones post-
quirdrgicas inmediatas, consolidando to-
das las osteotomias y no teniendo reci-
divas en la actualidad. L os pacientes
intervenidos, se encuentran asintomati-
cosy satisfechos con el tratamiento qui-
rdrgico.

CONCLUSIONES

1. Con este tipo de intervenciones,
preservamos la articulacion M.F. del pri-
mer dedo.

2. Preservamos lainsercion del flexor
corto, con lo que se evita el retraso de
los sesamoideos, conservando de esta ma-
nera un buen apoyo en el suelo del pri-
mer dedo.

3. Provocamos con &l acortamiento

de la falange una descompresion de la
articulacion M.F., previniendo la artrosis
de dicha articulacion.

4. Realizamos una osteotomia oblicua
consiguiendo una mayor zona de con-
tacto esponjoso, evitando con ello el pe-
ligro de pseudoartrosis.

5. El material biodegradable evitala
posibilidad de una segunda intervencion
pararetirar el material de osteosintesis.

6. No hemos, por el momento, encon-
trado los fendmenos inflamatorios locales
que se describen con este tipo de mate-
riales.

7. Setratade unatécnicade facil rea-
lizacion.
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