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RESUMEN

Se han revisado 100 casos de artro-
desisde la articulacion metatar sofalan-
gica, analizando las modalidades de os-
teosintesis: la fijacion por agujas debe
ser consider ada como una osteosintesis
de necesidad ante laimposibilidad de
otro modo defijacion, a causa dela di-
ficil fusion dela artrodesis cuando se
emplea este tipo de osteosintesis. L a fi-
jacion mediante dostornillosen cruz
asegur a un buen posicionamiento, pero
el material puede a veces causar mo-
lestiasy obligar aretirar lostornillos.
El mgjor medio defijacién es el tornillo
introducido por el condilo interno del
primer metatarsiano y colocado en el
canal medular de la primera falange.

Independientemente de su indica-
cion inicial en el hallux valgus artr ésico,
en el hallux rigidus, en la poliartritis
reumatoide, o secundariamente en el tra-
tamiento quirurgico delos fracasos de
la cirugiadel primer radio, la artrodesis
metatar so-falangica del primer radio ne-
cesita un exacto afrontamiento de las su-
perficies dereseccion de la cabeza del
primer metatarsianoy dela basedela
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primera falange del dedo gordo, un ri-
guroso reglaje dela posicion de artro-
desisy unafijacion estable para obte-
ner unarapida fusion y asegurar el
mantenimiento dela posiciéon. Larevi-
sion de 100 artrodesis efectuadas entre
1982 y 1990 nos ha per mitido analizar
las modalidades de osteosintesis.

MATERIAL Y METODOS

Las indicaciones de la artrodesis del
primer radio han sido: la poliartritis reu-
matoide, los fracasos de la cirugia del
primer radio, el hallux valgus artrésico
y el hallux rigidus.

Lafijacion de la artrodesis se halle-
vado a cabo por agujas (52), por tornillos
en cruz (30), y por tornillo axial (18).
(Fig. 1).

Laeleccion del tipo de osteosintesis
se ha hecho en numerosos casos en fun-
cion de la preferencia del cirujano, y en
otros «por necesidad» en el caso de la
osteosintesis por aguja ante la imposibi-
lidad de fijacion por tornillo.

25



OSTESYNTHESE PAR BROCHES

OSTESYNTHESE PAR VIS EN CROIX (3,5 mm)

OSTESYNTHESE PAR VIS AXIALE (5 mm)

Fig. 1: Osteosintesis por agujas. Osteosintesis por tornillos en cruz. Osteosintesis por tornillo axial.
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Fig. 22 Osteosintesis por agujas: 1. Poliartritis reumatoide. 2. Fijacién por dos agujas. 3. Migracion

delas agujas. 4. Fijacion por tres agujas.

Osteosintesis por agujas: En lama-
yor parte de los casos se ha hecho con
dos agujas en cruz, a veces con tres agu-
jas; el tamarfo de las agujas era de
15/100, 18/100, o la asociacion de los
dos. Es latécnica mas antigua, lo que
explica el mayor nUmero de este tipo de
osteosintesis. Eslatécnicamas facil de
realizar, a veces técnica de «simplici-
dad», a pesar de su inseguridad.
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Posicion: la osteosintesis en la posi-
cion deseada no plantea ningun proble-
ma, permitiendo modificar lafijacion
cuantas veces sea hecesario hasta conse-
guir dicha posicion.

Lafijacion de la osteosintesis es bas-
tante precaria, siendo insegura la esta-
bilidad inicial.

Latoleranciadel material plantea al -
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gunos problemas, ya que la extremidad
de las agujas puede producir: trastornos
dolorosos, ulceraciones cutaneas que obli-

guen ala ablacion precoz, irritacion del

nervio colateral del lado opuesto al pun-
to de introduccion de las agujas. Puede
producirse también la migracion de las
agujas, obligando aretirar el material de
osteosintesis antes de |o deseado.

L as complicaciones mas frecuentes
son | os desplazamientos secundarios y
lafaltade fusion de la artrodesis (20%
en nuestra serie).

Osteosintesis por tornillosen cruz
(Fig. 3): Se harealizado mediante dos
tornillos de 3,5 mm. introducidos, uno
por la cabeza del metatarsiano y el otro
por la base de la falange.

Posicion: ha sido facilitada por la co-
locacion temporal de una aguja a nivel
del trayecto de uno de los tornillos, pu-

diendo modificarse la posiciéon antes de
la osteosintesis. Sin embargo, |os ensayos
multiples disminuyen la solidez del mon-
taje definitivo.

La solidez de la osteosintesis es acep-
table, pero en presencia de un hueso os-
teoporatico la presa es mediocre. No exis-
te efecto de compresion.

Toleranciadel material: las cabezas
de los tornillos pueden ser responsables
de salientes dolorosos que obliguen ala
ablacion del material.

Complicaciones: existe la posibilidad
de desplazamientos secundarios pero no
se han encontrado pseudoartrosis.

Osteosintesis por tornillo axial (Fig.
4): Se harealizado mediante la coloca-
cion de un tornillo de 5 mm. introducido
justo por detras del condilo interno del
metatarsiano y que penetra en el canal
medular de la primera falange.

Fig. 3: Osteosintesis por tornillos en cruz. 1. Hallux valgus recidivado. 2. Fijaciéon por dos tornillos.
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Fig. 4: Osteosintesis por tornillo axial. 1. Hallux valgus artrésico. 2. Fijacion por un tornillo axial.

Posicion: pueden plantearse algunos
problemas por la introduccién de la broca
(o del perforador manual) (Fig. 5) por €l
borde interno del pie. Existe una tenden-
ciaallevar el dedo en flexion dorsal ex-
cesivay sobre todo en valgus. La calidad
del reglaje mejora con la experiencia.

Lafijacion de la osteosintesis es de
muy buena calidad, y la direccion del

Fig. 5: Preparacion con e punzon del trayecto
del tornillo axial.

REVISTA DE MEDICINA Y CIRUGIA DEL PIE

tornillo asegura ademas un efecto de
compresion.

Latoleranciadel material es excelen-
te, no habiéndose comprobado jamas nin-
gun tipo de trastorno.

Complicaciones: no ha sido consta-
tado ningun tipo de complicacién con
este tipo de osteosintesis.

DISCUSION

Consideraremos Unicamente en esta
discusion las modalidades de osteosin-
tesissin juzgar lasindicaciones de la ar-
trodesis, ni latécnica de las resecciones
Oseas.

No teniendo en cuenta mas que los
medios de fijacion, se comprueba que la
osteosintesis por agujas da mas compli-
caciones, debiendo por ello reservarse pa-
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ralas imposibilidades técnicas de los
otros métodos o, por asi decir, como so-
lucién de emergencia.

Lafijacion por tornillos en cruz sigue
siendo una posibilidad aceptable, pero
la solidez de la oteosintesis esrelativa
y, aveces, €l relieve de los tornillos exige
una intervencion suplementaria parare-
tirar el material.

Por ello debe preferirse lafijacion por

tornillo axial, a pesar de la aparente di-
ficultad técnica de posicionamiento, di-
ficultad por otra parte relativa ya que
no ha sido encontrada en los resultados
con esta técnica ninguna posicion viciosa
importante.

El siguiente cuadro, que resume las
ventgjas e inconvenientes de las diferen-
tes técnicas, es perfectamente explicito
sobre laeleccion arealizar.

posicion estabilidad tolerancia complicaciones
Agujas +++ + - -+
Tornillos en cruz +++ + + -
Tornillo axial ++ +++ +++ 0

Sin embargo este andlisis tedrico debe
tener en cuenta las posibilidades de os-
teosintesis, que deben ser examinadas en
funcién de las patologias que precisan
estaindicacion: en el hallux rigidus es
posible todo tipo de fijacion, siendo la
mejor el tornillo axial, ocurriendo lo mis-
mo en el hallux valgus artrésico. Por el
contrario, en los fracasos de las interven-
ciones por hallux valgus, sobre todo des-
pués de la operacion de KELLER, y en
la poliartritis reumatoide la eleccion de
la osteosintesis puede estar impuesta por
la calidad del hueso: en presencia de cor-
ticales atroficas es preciso tener la sabi-
duria de contentarse con la osteosintesis
por agujas, a pesar de sus inconvenien-
tes, en vez de hacer mdltiples e infruc-
tuosos intentos de osteosintesis por tor-
nillo que conducen a unafijacién adn
mas precaria.
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