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RESUMEN

En el presente estudio se exponen
los resultados obtenidos en 25 casos tra-
tados con la pr 6tesis metatar sofalangica
de Lawrence (SIFLEX) en pacientes con
hallux rigidus, hallux reumatoide, grave
hallux valgusy hallux rigidus posto-
peratorios.

Después de describir latécnica qui-
rdrgica, se exponen tanto los parame-
tr os subjetivos (tipo de mar cha, dolor
en reposo o durante el movimiento, y
aspecto exterior del pie) como los pa-
rametr os obj etivos (grado de dor sifle-
Xion activay pasivadela articulacion,
edema, dolor ala palpacion o dolor a
la flexion pasiva) que se han empleado
paralavaloracion de losresultados.

INTRODUCCION

Nuestra experiencia con la cirugia de
larigidez metatarso-falangica primaria,
no ha sido satisfactoria con las técnicas
usuales, tanto por lainadecuada recu-
peracion funcional como por las frecuen-
tes recidivas que se presentaron.
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En noviembre de 1989 empezamos a
tratar esta patologia con una prétesis M-
F: la prétesis de Lawrence.

El objeto de este trabajo es describir
latécnica quirdrgicay presentar losre-
sultados obtenidos al cabo de veinticua-
tro meses.

MATERIAL Y METODOS

Desde julio de 1989 hasta marzo de
1991 se han operado 26 pacientes con
hallux rigidus de los cuales 23 eran mu-
jeresy 3 hombres. La edad estaba com-
prendida entre 37 y 83 anos.

En todos ellos se ha implantado una
protesis de Lawrence, fabricada en ma-
terial biocompatible «SIFLEX>», que se
compone de dos vastagos para los res-
pectivos canales medulares y de un cuer-
po central formado por dos aletas asi-
métricas en formade V, que ademas de
actuar como espaciador, permiten el mo-
vimiento.

El gje falangico tiene una angula-
cion de unos 20.° respecto al gje meta-
tarsal, respetando |la angulacién normal
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TABLA |. PARAMETROS SUBJETIVOS
EN 22 PACIENTES

Pacientes
Marcha
- mejorada 20
- sin cambios 2
- empeorada 0

Dolor ala marcha
- ausente 18
- disminuido
- sin cambios
- aumentado

O o B

Dolor en reposo
- ausente 21

- disminuido 1

- sin cambios 0

- aumentado 0
Resultado estético

- Optimo 12

- aceptable 9

- inaceptable 1

ACTIVE DORSIFLEXION 22 Patients
( Median: 30 Degrees)

en reposo del hallux sobre el metatar-
siano.

El instrumental es muy sencillo: una
guia de reseccion, raspas progresivas pa-
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rael curetaje de los canales medulares,
prétesis de prueba (cinco tamaos de di-
ferentes colores, esterilizables con los |i-
quidos que se usan para los equipos de
fibras 6pticas) y proétesis definitiva (es-
terilizado con rayos gamma).

La operacion se inicia con unainci-
sion longitudinal medial al tendén ex-
tensor.

Después de aislar y proteger el pa-
quete vascul o-nervioso dorso-medial, se
incinde la capsula (que sera despegada
ampliamente) se exponen las zonas
epifiso-metafisarias y se procede a la ex-
tirpacion de |los osteofitos.

Reseccion oblicua asimétrica de las su-
perficies articulares, siguiendo laincli-
nacién del muasculo flexor corto.

Curetaje gradual y progresivo de los
canales medulares de metatarsiano y fa-
lange, y regularizacion de los sesamoi-
deos. proétesis de pruebay, por dltimo,
colocacion de la prétesis definitiva.

La proétesis debe encajar en los res-
pectivos canales medulares con una li-
gera presion, y adaptarse perfectamente
la superficie de osteotomia.

Drenaje aspirativo, sutura cuidadosa
de lacapsulay piel vendaje elastico com-
prensivo. A las cuarentay ocho horas
se inicialamovilizacion activay pasiva

A partir del tercer diaseinicialacar-
ga progresiva, con calzado adecuado.
L as suturas se retiran alos doce dias.

L os pacientes con un seguimiento mi-
nimo de veinticuatro meses, han sido so-
metidos a examenes clinicosy radiol6-
gicos.

Usando unaficha personal se han va-
lorado parametros subjetivos (deambu-
lacion -dolor en reposo y en movimien-
to- aspecto estético) y objetivos
(dorsiflexion M. T.F. activay pasiva, me-
dida con un podogoniémetro de nuestra
invencion -edema- dolor ala palpa-
ciony alamovilizacion pasiva, compli-
caciones).
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L os pacientes que han concluido el
seguimiento minimo de veinticuatro me-
ses, han sido 22, de los cuales 19 eran
mujeresy 3 hombres, con una edad que
oscilaba entre los 37 y 83 afos (media
62,38 anos).

RESUL TADOS

Ladorsiflexion activa mediadela ar-
ticulacion MTF fue de 30,68 grados (ran-
go 20-50 grados).

Ladorsiflexion pasiva mediade la ar-
ticulacion MTF fue 67,72 grados (rango
30-90 grados).

L a capacidad de deambulacién me-
joré en veinte (20) pacientesy el dolor
durante el movimiento desapareci6 en
dieciocho (18) casos.

El dolor en reposo desaparecio en
veintiun (21) casos.

Edema ausente en veintidos (22) ca-
sos (todos).

El resultado estético ha sido juzgado
como Optimo en doce (12) pacientes, bue-
no en nueve (9) pacientes e insatisfacto-
rio en un solo caso (dedo hiperflexo).

No se han presentado complicacio-
nes. El examen radiol 6gico ha mostrado
una buena posicién de la prétesis no
apreciandose ningunallisis 6sea.

DISCUSION

Por el andlisis de los resultados ob-
tenidos, creemos que esta técnica merece
considerarse como muy Uutil.

Dichos resultados nos han convenci-
do y estimulado a continuar nuestro tra-
bajo en esta direccion

Hasta la fecha, hemos operado seten-
tay ocho (78) pacientes, de los cuales
seis (6) casos eran bilaterales.

Desde hace poco tiempo venimos apli-
cando el mismo sistema en los hallux ri-
gidus primarios y secundarios, incluso
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en los hallux reumaticos y en los hallux
valgus gravemente estructurados. Los re-

sultados seran objeto de otra comunica-
cion.

TABLA II. PARAMETROS OBJETIVOS
EN 22 PACIENTES

Pacientes

Dolor ala movilizacion

- ausente 19

- moderado 3

- intenso 0
Rigidez

- ausente 21

- moderado 1

- intenso 0
Edema

- ausente 22

- moderado 0

- intenso 0
Complicaciones

- ausentes 22

PASSIVE DORSIFLEXION 22 Patients
(Median: 70 Degr ees)
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