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RESUMEN

Se presenta una valoracion del re-
sultado clinico de pacientes inter veni-
dos simultaneamente de r eseccion ar -
troplastica de bases de metatar sianos
centrales como tratamiento de metatar -
salgias por hiperapoyo y correccion de
hallux valgus con técnica de Keller -
Brandes-L elievre.

El objetivo de este estudio es deter -
minar laindicacion de asociar estas téc-
nicas dado que hay controver sia en
cuanto alosresultadosy hay autores
que defienden que se deben hacer por
separ ado.

Se han estudiado 35 pies (20 pacien-
tes) intervenidos en nuestro centro me-
diante reseccion de basesy correccion
del hallux valgus en el mismo tiempo
quiruargico. Todos eran del sexo feme-
nino y laedad variabaentre34y 75
afos (media de 52 afios). El seguimiento
medio ha sido de 31 meses. Se evalud
la existencia de dolor, de callosidades
en el area de apoyo de los metatar sia-
nos centralesy la sobr ecarga de apoyo
en el plantigrama, todo elloen el prey
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post-oper atorio. También se evaluaron
las complicaciones. L osresultados fue-
ron buenos en el 80% de los casosres-
pecto a la metatar salgia, en €l 83% res-
pecto a la hipercallosidad y en el 86%
respecto al plantigrama. Las principales
complicaciones fueron: cicatriz dolor osa
en el dorso del pie (4 casos) y sobr e-
carga de metatar sianos later ales asin-
tomatica (13 casos). Creemos que lain-
tervencion de correccion del hallux
valgus asociada a la resecciéon de bases,
no influye en el resultado final.

INTRODUCCION

La metatarsalgia, afeccion relativa-
mente frecuente en las consultas de or-
topedia® 8 13 se beneficia a menudo del
tratamiento conservador; cuando éste no
es suficiente, se recurre al tratamiento
quirdrgico? 7. 911.14.

Lareseccion cuneiforme de las bases
de los metatarsianos como tratamiento
de la metatarsal gia mecanica fue ideada
buscando un procedimiento sencillo, po-
co traumatizante y en el que la correc-

cion de la hiperpresion de las cabezas
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Fig. 1. Radiografia AP de un pie afecto de so-
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brecarga de metatarsianos central es aso-
ciado al hallux-valgus (A). Fue interve-
nida mediante reseccién artroplastica de
bases de |os metatarsianos centrales y co-
rreccion del Hallux seguin técnica de
Keller-Brandes-Lelievre (B). A los 3 afos
de laintervencion la paciente se encuen-
traasintomética (C).
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de los metatarsianos viniese dada por el
propio paciente bajo el estimulo del apo-
yo en el post-operatorio inmediato!*®,
Esta técnica fue publicada en Espafia-:por
Palazzi y Madrigal '° aunque fue deno-
minada operacion de Rocher por estos
mismos autores.

El hiperapoyo metatarsal suele ser de-
bido, en gran niUmero de casos, a una
insuficiencia o brevedad del primer ra-
dio, aun pie plano anterior, 0 a anoma-
lias de movilidad metatarsal. Pueden co-
existir otras alteraciones coadyuvantes a
la metatarsalgia®® como un hallux val-
gus, dedos en martillo o unaretraccion
de la aponeurosis plantar.

Existe una controversia en cuanto a
los resultados respecto a la cirugia aso-
ciada (cirugia del hallux valgus + resec-
cion cuneiforme de las bases de los me-
tatarsianos) ya que hay autores que de-
fienden que se debe hacer por separado.

El objetivo de este trabajo ha sido pre-
sentar una valoracion del resultado cli-
nico de pacientes intervenidos simulta-
neamente de reseccion artroplastica de
bases de metatarsianos centrales como
tratamiento de metatarsalgias por hipe-
rapoyo' y correccion de hallux valgus
con técnica de Keller-Brandes-L elievre.

MATERIAL Y METODOS

Desde 1968 hasta nuestros dias han
sido intervenidos mas de 300 pacientes
mediante reseccion artropl astica de bases
y/0 correccién quirdrgicadel hallux val-
gus. En el presente trabajo hemos estu-
diado unicamente 35 pies (20 pacientes)
intervenidos en nuestro centro mediante
reseccion artropl astica de basesy correc-
cion del hallux valgus en el mismo tiem-
po quirudrgico (Figura 1). Todos eran del
sexo femenino y la edad variaba entre
34 y 75 anos (media de 52 afos). El se-
guimiento medio ha sido de 31 meses.
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Se evaluod la existencia de dolor, ca-
llosidad en el &rea de apoyo de los me-
tatarsianos centrales y la sobrecarga de
apoyo en el plantigrama, todo ello en el
pre y post-operatorio. También se eva-
luaron las complicaciones.

Respecto ala callosidad, ésta se eva-
lud a partir de los 6 meses de lainter-
vencion con objeto de que dieratiempo
a que desapareciera una vez corregido
el hiperapoyo de la zona.

RESULTADOS

L os resultados obtenidos los hemos
valorado seguin el niUmero de piesy no
por pacientes, por lo que el niumero total
es de 35 y los podemos resumir en:

Metatar salgia: Todos los pacientes te-
nian dolor antes de la intervencion de
los que 28 mejoraron y 7 continuaron con
dolor. Hay que resaltar que de los pa-
cientes que continuaron con dolor, todos,
excepto uno, habian sido intervenidos bi-
lateralmente refiriendo que de un pie es-
taba muy bien y el otro tenia molestias.

El dolor que presentaban los pacien-
tes después de la intervencion no tenia
unalocalizacion fija; destacaban aquellos
que referian dolor en el dorso del pie (5
casos). El motivo del mismo no sabria-
mos explicarlo.

Callosidad: Todos |l os pacientes te-
nian una hipercallosidad plantar bajo la
cabeza de |los metatarsianos central es;
tras la cirugia solo 6 pies continuaban
con callosidad alos 6 meses de lainter-
vencion siendo dolorosa en 2 de ellos.

Sobr ecar ga en Plantigrama Todos
los pacientes presentaban un plantigra-
ma con sobrecarga a nivel de las cabezas
de los metatarsianos centrales que tras
laintervencién mejoraron en 30 pies (Fi-
gura 2); los otros 5 continuaban con un
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Fig. 2. Plantigra de paciente afecta de hallux-valgus y sobrecarga metatarsal (A). Tras laintervencion
podemos observar una mejoria de la sobrecarga central (8 meses de evolucion) (B).

grado mas o menos variable de sobre-
carga. Cabe destacar que en 13 piesin-
tervenidos se observé una sobrecarga del
1.° y 5.° metatarsiano que fueron asinto-
maticos (Figura 3).

L as principal es complicaciones que
hemos encontrado han sido: 4 cicatrices
dolorosas en el dorso del piey la sobre-
cargade los metatarsianos 1.° y 5.° que
comentamos anteriormente y que no tu-
vieron unarepercusion clinica.

DISCUSION

A lavista de |los resultados vemos
gue la asociacion de ambas técnicas qui-
rdrgicas no empeora €l resultado clinico
final.

Hemos de tener en cuenta que debido
ala propiatécnica quirdrgica, laresec-
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cion artroplastica de las bases de los me-

tatarsianos central es supone la necesidad

por parte del paciente de caminar alas
24-48 horas de laintervenciéont. Esto ha
supuesto que el paciente hayatenido ma-

yores molestias en el post-operatorio in-

mediato debido a que también molesta

lacirugiadel hallux valgus. Asi mismo,

existe la necesidad de realizar una buena
fijacion entre lafalange proximal del ha-

llux y el primer metatarsiano. Nosotros
desde hace afos hemos utilizado una
aguja de Kirschner con unos buenos re-

sultados evitando desviaciones del dedo

asi como larigidez de la articulacion me-

tatarsofalangica.

Otro dato que hemos constatado ha
sido que aguellos pacientes intervenidos
auna edad joven (30-35 afnos) con el pa-
so del tiempo se produce unarecidiva
de la sobrecarga de | 0os metatarsianos cen-
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Fig. 3: Plantigrama de paciente afecta de hallux-valgus y sobrecarga de metatarsianos centrales (A).
Serealizd laintervencion correctora deforma simultanea. A los 14 meses presenta una sobrecarga

de metatarsianos lateral es asintomética (B).

trales en el plantigrama, aunque no tuvo
repercusion clinica. También hemos en-
contrado que aquellos pacientes que du-
rante el post-operatorio inmediato tenian
algunas molestias, alalarga evolucio-
naban a un mal resultado o bueno, po-
demos decir que siguen laregla del todo
o nada. No hemos encontrado resultados
intermedios en |los pacientes de gran se-
guimiento.

Creemos que se debe tratar de forma
integral la patologia del antepie, de este
modo, Si un paciente presenta varios pro-
cesos patolégicos a la vez se deben tratar
cada uno de éstos, no influyendo si se
hace de forma simultanea o por partes.
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