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1. RESUMEN

La cirugia del Hallux Abductus Valgus es uno de los grandes retos quirargicos de
la podologia por su complejidad y multifactorial etiologia, existe una gran variedad de
técnicas para desarrollar que en ocasiones impide determinar cuél es la mas adecuada en
la cirugia.

Objetivo: Identificar las técnicas quirargicas mas realizadas en el Hallux
Abductus Valgus, identificar las principales ventajas e inconvenientes comparando la
cirugia MIS y abierta y su comparacion funcional para determinar su eficacia.

Metodologia: Se ha llevado a cabo una revision bibliografica retrospectiva y
analitica con las técnicas quirdrgicas mas habituales en la cirugia del Hallux Abductus
Valgus, observando su eficacia funcional.

Resultados: El valor maximo en la escala AOFAS se sitia en 96 al final del
seguimiento mediante la técnica percutanea sin osteotomia, el valor mas bajo obtenido en
el estudio es de 79 en la osteotomia de Akin recta con abordaje abierto y la técnica
endoldgica mediante abordaje abierto es la técnica que méas ha escalado con un total de
65,2.

Conclusiones: Artroplastias no son valorables por la falta de estudios, las
artrodesis ofrecen optimos resultados no valorables, las osteotomias proponen técnicas

muy variables y las Osteodesis brindan sobresalientes resultados.

Palabras clave: Hallux Abductus Valgus, eficacia y cirugia.



Abstract:

Hallux Abductus Valgus surgery is one of the major surgical complications of the
complexity of its multifactorial etiology, there is a wide variety of techniques for
development that can help prevent it.

Objective: To identify the most performed surgical techniques in Hallux Abductus
Valgus, identify the main advantages and disadvantages comparing MIS and open
surgery and its functional comparison to determine its effectiveness.

Methodology: A retrospective and analytical literature review was carried out
with the most common surgical techniques in Hallux Abductus Valgus surgery, observing
its functional efficacy.

Results: The maximum value in the AOFAS scale is 96 at the end of the follow-
up using the percutaneous technique without osteotomy, the lowest value in the study of
79 in the straight Akin osteotomy with open approach and the endological technique using
open approach is the technique that has climbed the most with a total of 65,2.

Conclusions: Arthroplasties are not valuable due to lack of studies, arthrodesis
offer excellent but not valuable results, osteotomies propose very variable techniques and

osteodesis offer outstanding results.

Key words: Hallux Abductus Valgus, efficacy and surgery.



2. INTRODUCCION

El Hallux Abductus Valgus (Hallux Valgus, juanete, HAV) es una deformidad
predominante en el sexo femenino, que suelen tener antecedentes familiares maternos y
pies con formula metatarsal de tipo index plus-minus, formula digital de tipo egipcio y
cabeza redonda del primer metatarsiano®™. Su patomecanica se caracteriza por la
subluxacion de la primera articulacion metatarsofalangica (1*)AMTF), desviacion lateral
del primer segmento digital, plantarflexion y eversion; Y una desviacion medial del
primer metatarsiano con dorsiflexion e inversion, a esto se asociada frecuentemente una
prominencia 0sea de este (bunion o juanete) en la cara medial y dorsal de la cabeza del
primer metatarsiano del pie a lo que se afiade con frecuencia dolor, irritacion e

inflamacion®.

De etiologia multifactorial el HAV tiene un predominio patomecanico, para llegar
a la deformidad se producen desequilibrios musculares, distensiones de tejidos blandos,
retracciones y adaptaciones Gseas, ademas de factores intrinsecos y extrinsecos que lo
producen, aunque se puede dar la combinacion de ambos®.

Entre los factores extrinsecos mas destacados se encuentran los traumatismos,

yatrogenias y ambientales/sociales/conductuales (calzado estrecho de antepie).

Los factores intrinsecos mas destacados son los hereditarios (forma de la cabeza),
reumatico (osteoartritis, artrosis, artritis deformante), hormonales, neuropatias y
biomecanicos tales como el exceso de pronacion, la contraccion muscular del tendén de
Aquiles, la laxitud articular general, longitud del primer metatarsiano, variacion

anatomica, amputacion del segundo dedo y el ensanchamiento de antepie.

Ante el fracaso del tratamiento conservador como pueden ser las ortesis plantares
0 de silicona, rehabilitacion, corrector nocturno, etc... con el objetivo de frenar la
progresion de la deformidad y compensar las alteraciones (metatarsalgias, dedos en garra
en radios adyacentes) provocadas por el propio HAV, la cirugia pasa a un primer plano.
Donde, dependiendo de factores propios del paciente como la sintomatologia, la edad,

actividad fisica del paciente, estado de los sesamoideos, nivel de artrosis, severidad de la
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deformidad, grado de desviacidn, presencia de metatarso primo varo, etc..., la técnica de
eleccion, y es aqui donde el papel del profesional tiene gran importancia, es escogida
segun el tipo de tratamiento es mas adecuado acorde de las caracteristicas de la

deformidad, sintomatologia y caracteristicas del paciente.

Las valoraciones prequirdrgicas del HAV son muy variadas, destacan cuando nos
referimos a técnicas de diagndstico por imagen con una clasificacion radioldgica axial de
sesamoideos y dorsoplantar de pie, en el cual, el grado de desviacién existente entre el
metatarsiano y la falange proximal se clasifica en un estadio leve de 20° a 30°, moderado
de 30° a 40° y severo >40°.

Esta clasificacion determinaréa el tipo de técnica elegida segun estadios, estas son
sus claves®:

- Leve: Angulo de desviacion de la articulacion metatarsofalangica (AMTF) <20°,
angulo de desviacion de la articulaciéon intermetatarsal (IM) <11°, angulo de
desviacion de la articulacion fisioldgica 0-12°, angulo articular proximal (PASA)
igual o aumentado, angulo articular distal (DASA) igual o aumentado sesamoideo
1-2, congruencia articular.

- Moderada: Angulo de desviacion de la AMTF 20-40, angulo de desviacion de la
articulacion IM 11-16°, desviacion de la articulacion fisioldgica 0-12°, PASA
igual o aumentado, DASA igual o aumentado, sesamoideo 3, congruencia
articular.

- Severo: Angulo de desviacion de la AMTF >40, angulo de desviacion de la
articulacion IM >16°, desviacion de la articulacion fisiolégica 0-12°, PASA

aumentado, DASA aumentado sesamoideo 4-6, congruencia articular.

Estas son alguna de las técnicas mas relevantes segun valoracion radiolégica y

estadios:

- 0°a 20°: Austin, Mc Bride.
- 20°a 30° leve: Silver, Akin, Chevron.
- 30° a 40° moderado: Silver, Reverdin, Isham, Scarf, Keller.

- >40° severo: Lapidus, Balesescu, Juvara, Mayo.
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La literatura muestra mas de 130 procedimientos® y no existe una técnica
especifica para la cirugia del HAV, es por ello, la gran variedad de técnicas en funcion de
su deformidad, posicién de los sesamoideos y caracteristicas del paciente. Los abordajes
quirargicos se dividen en dos grandes bloques; cirugia abierta y cirugia minimamente

invasiva (MIS).

La cirugia abierta o convencional permite abrir por planos, visualizar a simple
vista las estructuras anatomicas, es mas agresiva, permite tener bien localizado el paquete

vasculonervioso y el material e instrumental es menos caro y sofisticado®.

La cirugia MIS o percutanea permite aplicar diferentes técnicas quirdrgicas a
través de pequerias incisiones en la piel de poco mas de dos o tres milimetros, es por ello
que se le otorga una mejor estética en el paciente y se le atribuye una gran popularidad

en los Gltimos afios entre profesionales y pacientes®.
Las indicaciones en todas las cirugias son importantes y es por ello que se crearon
estos algoritmos para la eleccion del mejor procedimiento quirurgico a razon del estadio

HAV vy de las caracteristicas propias del paciente:
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| Angulo 12-]12
metatarsianos
(MTT)
‘ < 152-209 ! > 159-20°
1 1
SR [ — SRR [ —
|
‘ PASA correcto ‘ PASA aumentado ‘ PASA correcto PASA aumentado
Cerclaie fibroso Osteotomia distal Osteotomia ' Osteotomia
J 12 Metatarsiano proximal 12 MTT diafisaria 12 MTT



|§
7
3

No artrdsico

S E—

Gestos constantes

Gestos variables

metatarsiana

R —
| | ]
, Osteotomia Osteotomia DISTAL y
Exostosectomia Osteotomia DISTAL PROXIMAL PROXIMAL

metatarsiana metatarsiana

Tenotomia del

metatarsofalangica

Keller

Cirugia paliativa

| abductor PASA aumentado, PASA normal, IMA > PASA aumentado,
ory IMA < 182 180 IMA > 182
Capsulotomia lateral
Osteotomia de la
falange (Akin)
Recidiva de HV ’7 »
(precaucién con la Artrésico
vascularizacion) |
— A
[ | [ |
Articulacidn Artrosis leve o
conservada: mismo Articulacion no mode.rada: mismo Grave
algoritmo que no conservada algoritmo que no
artrésico artrésico
Artrodesis > 70 afios:

exostosectomia + Akin

< 70 aios: artrodesis
metatarsofalangica o
Keller




3. HIPOTESIS

Las técnicas quirdrgicas mediante artroplastia ofrecen mejores resultados que el resto
de técnicas quirdrgicas para el HAV sin importar que el tipo de abordaje sea abierto o
MIS.

4. OBJETIVOS

a. OBJETIVO GENERAL

Valorar la eficacia funcional de las principales técnicas quirargicas en el HAV
segun la escala AOFAS (American Orthopedic Foot and Ankle Society).

b. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Detectar las técnicas quirurgicas mas destacadas.
Comparar la cirugia abiertay MIS.

Indicar las principales ventajas e inconvenientes.

M L np e

Comparacidn funcional de artrodesis, osteotomia, osteodesis y artroplastia

5. MATERIAL Y METODO

a. DISENO DEL ESTUDIO

Revision bibliogréafica retrospectiva y analitica, informacion recabada de estudios
con una o varias técnicas quirdrgicas aplicadas en la cirugia, ya que es muy habitual su
empleo simultaneo. Los datos obtenidos son comparados y evaluados para identificar la
eficiencia de las técnicas segun la escala AOFAS, antes y después de la cirugia.



b. CRITERIOS DE INCLUSION

1. Articulos originales, revisiones bibliogréaficas, revisiones sistematicas, de
investigacion, estudios retrospectivos, libros, Trabajo de Fin de Grado, Trabajo de Fin
de Master y Tésis Doctoral.

2. Estudios con menos de 5 afios de antigiiedad.

3. Cirugia de Hallux Valgus convencional o abierta y MIS o percutanea.

4. Estudios con escala AOFAS.

c. CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Trabajos en idiomas distintitos al inglés, francés y castellano.
2. Estudios con muestra inferior a 15 pacientes.

3. Estudios con més de 5 afios de antigliedad.

d. SISTEMA DE RECOGIDA DE DATOS

Se recaban datos de eficacia mediante la escala AOFAS, sin valorar otras

patologias que del HAV se deriven, y sus posibles yatrogenias.
e. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Bases de datos tales como: Dialnet, Pubmed, Cochrane y Teseo, ademas de la

literatura escrita en la biblioteca de la Universidad Miguel Hernandez.

e DIALNET: Base de datos en varios idiomas con acceso libre, creada en La Rioja
(Espaiia), siendo una hemeroteca virtual que contiene los indices de las revistas
cientificas de Espafia, Portugal y Latinoamerica. Incluye libros, tesis doctorales,
homenajes y otros documentos. El texto completo de muchos de los documentos

esta disponible en linea. Con la colaboracion de numerosas universidades.

Palabras clave empleadas:
- Hallux Valgus (17 articulos encontrados y 3 utilizados)

- Surgery MIS Conventional (79 articulos encontrados y 1 utilizados)
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PUBMED: Base de datos desarrollada por la “National Library of Medicine” en
Estados Unidos, en el ambito de las Ciencias de la Salud. Contiene publicaciones

temporales desde 1950 y se actualiza diariamente.

Palabras clave empleadas:

- Hallux Valgus (104 articulos encontrados y 16 utilizados)
- Surgery MIS Conventional (20 articulos encontrados y 4 utilizados)

COCHRANE: Elabora revisiones sisteméaticas a partir de ensayos clinicos
controlados y otros estudios. Su actual tarea es preparar, mantener y diseminar
revisiones sistematicas y actualizadas, a fin de ayudar a la toma de decisiones

clinicas y sanitarias bien informadas.

Palabras clave empleadas:

- Hallux Valgus. (10 articulos encontrados y 0 utilizados)

TESEO: Base de datos permite recuperar informacion sobre las tesis doctorales
defendidas en las universidades espafiolas desde 1976. La informacion es
proporcionada al Consejo de Coordinacion Universitaria por las comisiones de
doctorado de las diferentes universidades

Palabras clave empleadas:

- Hallux Valgus. (16 articulos encontrados y 2 utilizados)
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6. RESULTADOS

Se incluyen 30 articulos en esta revision con una muestra de 3.837 pacientes y
4905 pies, 18 articulos fueron objeto de estudio por su escala AOFAS y el reto por ser
revisiones, secuelas, estudios de la calidad de vida de los pacientes postquirdrgicos,
efectos cinematicos y baropodométrico. Los articulos con escala AOFAS describieron un
total de 1720 pacientes con 2323 pies a instancias de cirugia de Hallux Valgus, de los
cuales 459 pacientes con 557 pies intervenidos en cirugia percutdnea, minimamente
invasiva 0 artroscopica y 1261 pacientes con 1766 pies intervenidos en cirugia
convencional o abierta. Resultado, la muestra es mas significativa en cirugia abierta, pero

con un seguimiento menor.

Tabla 1: Valores promedio de las cirugias MIS y abierta y su comparativa, con valores AOFAS. Afios 2013-2017.

Comparativa y Promedio

100,00

89,43 87,26 88,05
90,00 .
80,00
70,00 ]
60,00 52,68 51,19 52,96
50,00 40,75
40.00 ' 36,75 36,07 35,09
' 29,11
30,00 19.83
20,00
10,00 .
MIS Abierta Promedio

M Duracion/meses M PreAOFAS m AOFAS final Media

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de bases de datos Dialnet, Teseo y Pubmed.

La duracién del seguimiento medio fue de 29,44 meses, el abordaje MIS tiene una
duracién de seguimiento de 44,57 y el abordaje abierto una duracion de 19,82 meses,
siendo este Gltimo significativamente inferior.

La escala AOFAS media preoperatoria es de 52,12 postoperatoria, el abordaje
MIS se sitta en un promedio de 53,59 y abierto en 51,19, este dato muestra una variante
poco reveladora con la cirugia MIS ligeramente superior.
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La escala AOFAS final promedia es de 87,61, siendo la cirugia MIS ligeramente

superior con un valor de 88,15 y abierta de 87,26, lo cual no aporta cambios reveladores.

El promedio de escalada es de 35,49 en la escala AOFAS, en el que se obtiene un

dato ligeramente superior en la cirugia abierta de 36,07 y de 34,56 en la cirugia MIS.

Tabla 2: Cirugias con valores prequirdrgicos y postquirargicos de la escala AOFAS. Afios 2013-2017.

Escala AOFAS

B PreAOFAS m AOFAS final

o 9 SRWS0 9 oo
10 Il 8300 & 84j00
8125

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de bases de datos Dialnet, Teseo y Pubmed.

100,00
90,00
80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

El valor maximo en la escala AOFAS se sitla en 96 al final del seguimiento de 23
meses en abordaje abierto mediante la técnica percutanea sin osteotomia (POS) en un
total de 126 pies®.

En el lado opuesto, el valor mas bajo obtenido en el estudio es de 79 en la AOFAS
con seguimiento de 24 meses en la osteotomia de Akin recta con abordaje abierto en 26
pies®.

Por otro lado, la técnica endolégica mediante abordaje abierto, es la técnica que
mas ha escalado en la AOFAS con un total de 65,2, un valor inicial de 28,7 y final de
93,80 en 126 pies con un seguimiento de 48 meses®9).
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7. DISCUSION

Como se ha visto en la introduccion, la cirugia del HAV tiene una gran variedad
de técnicas quirdrgicas para abordar esta patologia. Se analiza estudios de investigacion
sobre pacientes intervenidos de HAV en la escala AOFAS para determinar que las
técnicas quirurgicas mediante artroplastia ofrecen mejores resultados que el resto de
técnicas. Esta escala es la iddnea para establecer criterios de evaluacion conjuntos
respecto al dolor, funcionabilidad y alineacion del pie, pero no la cinematica y valores
baropodometricos del paciente o como la evidente artrodesis puede falsear los resultados

por la falta de movilidad articular.

Se pretende detectar el procedimiento quirtirgico mas efectivo en la cirugia de
HAYV, para ello la escala AOFAS tiene un papel fundamental en este estudio, en la que
conseguir valores 100/100 parece una utopia segun la actual revision, pero encontrar
valores cercanos a 90 parece mas factible para profesionales y pacientes, y marca un valor

idoneo para establecer si la cirugia ha sido adecuada o no.

Comparar la cirugia MIS y abierta ayuda a contrastar lo que muestra parte de la
literatura, donde indica que la MIS ofrece mejores resultados en las cirugias y de esta

manera desmenuzar ambos abordajes.

MIS

Los resultados obtenidos de la literatura no han demostrado diferencias
significativas en los resultados del tratamiento quirdrgico del HAV en funcién de una
técnica quirdrgica u otra, excepto en un tiempo de recuperacion mas reducido con
diferencia de casi 12 dias entre ambas® y una técnica extracapsular que preserva la

envoltura de tejido blando®.

Se muestra un aumento en el uso de cirugias MIS en los Gltimos afios, esto puede

ser debido por su bajo nimero de complicaciones, menor dafio de tejidos blandos, la
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ausencia de osteosintesis, la técnica de anestesia distal del tobillo, el peso inicial y buenos

resultados cosméticos con minimas cicatrices quirdrgicas.

Sus handicaps son una alta curva de aprendizaje en sus técnicas por parte del

profesional, lo que dificulta su desarrollo en profesionales poco experimentados

aumentando el tiempo de la cirugia y técnicas limitas en el HAV severo @@®D(2(13) ge

hace evidente que la cirugia MIS dificulta la correccion de las deformaciones severas

dentro de los limites del angulo IMA <20 ° y el angulo HV <40°¢4),

Entre las méas destacables se encuentran:

Osteotomia

Complicaciones:

Disminucion de la movilidad de la articulacion metatarsofalangica e
infecciones en la Técnica Bosch®),

Riesgo de metatarsalgia residual por trasferencia®®(%),

En pacientes con eminencias grandes y metatarsianos estrechos, se pueden
esperar complicaciones relacionadas con el contacto insuficiente con el
fragmento postoperatorio®4.

El uso de una osteotomia de la base presenta el riesgo de elevacion por

acortamiento del primer metatarsiano®9(®),

Ventajas:

La técnica Reverdin-Isham y Akin oblicua tuvo mejores resultados que el
grupo de osteotomia recta y siempre que exista una hiperpresion en el ler
dedo, obteniendo una técnica mas efectiva para la normalizacion del patron de
presiones plantares®®),

La técnica Seri proporciona menos tiempo quirdrgico, fijado con un
dispositivo menos costoso (un cable K), dio como resultado una mayor

satisfaccion del paciente y puede ser preferible®?.
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Osteodesis
Complicaciones:

- Riesgo de fracturas de estrés del segundo metatarsiano utilizando el Mini
TightRope®,

Ventajas:

- Son menos invasivas que las técnicas basadas en osteotomia y, por lo tanto, se
puede realizar un procedimiento bilateral sin restricciones adicionales en el
peso postoperatorio, no se requieren instrumentos especiales ni implantes, y

se pueden evitar las complicaciones relacionadas con la osteotomia®.

Un posible sesgo en las complicaciones informadas que parecen ser menores de
lo que uno puede ver en la propia practica clinico, este puede estar relacionado con el
hecho de que la mayoria de los estudios son publicados por centros que realizan

principalmente cirugias de HAV minimamente invasivas®®.

ABIERTA

La literatura muestra una gran correccion en deformidades severas mediante este
abordaje, cabe destacar la solucion inesperada, eficaz y segura de las artrodesis por
fracaso de técnicas correctoras del HAV (que producen con metatarsalgia severa y

dificultad para realizar el tercer rocker)t®@9),

Entre las mas destacadas se encuentran:
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Osteotomia

Complicaciones

- Curva de aprendizaje elevada en técnica Scarf, no indicada en la inestabilidad
cuneometatarsal, rigidez articular y alteraciones en el retropié, ya que esto
condiciona recidiva del Hallux Valgus®?.

- Riesgo de metatarsalgia residual por trasferencia ®1)(0)(21)22)(23)(24)(25)(26),

- Acortamiento en el primer metatarso en la técnica Lindgren-Turan®?).

- Osteoartritis existente, rigidez articular, defectos 6seos grandes, osteonecrosis
en la técnica endoldgica®®.

- Movilidad de la 12AMTF reducida®?.

- Pseudoartrosis, alargamiento del primer metatarsiano por la cufia de apertura,
que puede dar como resultado un endurecimiento del tejido blando y una
mayor tasa de recurrencia®.

- La fijacién de la osteotomia de Chevron proximal utilizando una placa y
tornillos tiene un mayor riesgo de recurrencia del Hallux Valgus que la

fijacion con agujas de Kirschner@®?.
Ventajas

- Indicada para deformidades severas, mayor movilidad, baja incidencia de
complicaciones y sin recurrencia en la técnica Endoldgica®®,

- Evitalanecesidad de osteotomia distal y proximal ademas de mayor superficie
de contacto entre huesos en la técnica Scarf®?.

- Oblicua obtuvo mejores resultados que el grupo de osteotomia recta.

- El grupo de osteotomia oblicua tuvo mejores resultados que el grupo de
osteotomia recta en la técnica Akin®,

- Duracion quirargica mas corta en la técnica Lindgren-Turan®?,

- La técnica endologica mediante tornillo de magnesio favorece la vision
radiogréfica y esta indicada para deformidades o deformidades recurrentes de
Hallux Valgus®®.

- La técnica Seri es rapida, econdmica, simple, poco incisiva, minimos gestos

quirdrgicos®?,
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Artrodesis
Complicaciones:

- Osteoartritis  existente, rigidez articular, defectos 0Gseos grandes,
osteonecrosis®@®),

- Metatarsalgia por trasferencia*®),
Ventajas:

- Puede corregir simultaneamente los angulos 1°Metatarso/2°Metatarso y
1°Metatarso/12Falange. Cuanto mayor es el varo del metatarso preoperatorio,
mayor es la ganancia obtenida sin demostrar una correlacion entre
el angulo pre y postoperatorio 1°Metatarso/2°Metatarso. Para casos muy raros
de osteoartritis de la articulacion cuneometatarsal asociada con un aumento

importante en el angulo 1°Metatarso/2°Metatarso 19,

Osteodesis

Complicaciones:

- Fractura por estrés del segundo metatarsiano en la técnica y rigidez articular

en la técnica POS®),

Ventajas:

- Son menos invasivas y se puede realizar un procedimiento bilateral sin
restricciones adicionales en el peso postoperatorio, no se requieren
instrumentos especiales ni implantes, y se pueden evitar las complicaciones
relacionadas con la osteotomia. Esta indicada para pacientes de todas las
edades después de la maduracion 6sea y sin artritis y osteoporosis®.

En abril del 2008, Leemrijse, publica un articulo comparando la cirugia abierta y

la MIS. Refiere que esta Ultima no es menos invasiva que otros procedimientos y que
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deberia ser considerada como un nuevo concepto basado en unos resultados mas rapidos
y funcionales. No observa diferencias significativas en cuanto a unas técnicas u otras,
excepto en el tiempo de recuperacion que es mas corto en aquellos pacientes intervenidos

mediante cirugia percutanea®.

En la revision se encuentran tres estudios, cinematicos®®% y baropodométrico®,
que referencian la situacion real del pie durante la marcha tras un procedimiento
quirargico de HAV, la escasez en los estudios no hace evidente la mejoria biomecanica
en la revision postquirdrgica sobre el paciente, pero si mejora el patron hiperqueratosico
producido por la deformidad. En la interpretacién de los datos, el HAV no es un problema
aislado del primer radio, que podria resolverse quirdrgicamente corrigiendo la alineacion
del pie. Es un mal funcionamiento progresivo a largo plazo del pie que afecta a toda la

cadena cinematica de la extremidad inferior®@9),

La cirugia no resuelve los problemas relacionados con la biomecéanica que ocurren
durante la marcha que probablemente estén relacionados con la causa del problema o con

el aspecto aprendido del comportamiento motor©9,

Cabe destacar que el grupo de pacientes varones logré una mayor correccion de
HVA que el grupo de pacientes mujeres, por lo que existe la posibilidad de que el

dimorfismo sexual del pie pueda afectar el HVA postoperatorio®®.
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8. CONCLUSION

No se ha podido determinar la hipotesis de la revision por la carencia de estudios
con técnicas quirdrgicas mediante artroplastia, lo que lleva a cuestionar si el
procedimiento en cuestion es complejo para el profesional o no tiene suficiente aceptacion
por parte del paciente o si es un procedimiento en desuso por existir alternativas que
ofrecen mejores resultados. Lo cual es un tema a seguir para investigaciones futuras sobre

el asunto en cuestion.

La revision muestra una alta puntuacion media en la escala AOFAS proxima a 90
en gran parte de los estudios. Esto indica que son eficaces y adecuadas en el tratamiento
de la deformidad puntuaciones cercanas a 90 y que por lo contrario una puntuacion
inferior no es satisfactoria funcionalmente para el paciente y es cuestionable el uso de

otra técnica quirdrgica.

Las técnicas mediante osteotomia es el procedimiento que mas incurrio a estudio,
destacando las técnicas de Chevron y Scarf, y Akin en menor medida. La puntuacion mas
elevada en la escala AOFAS son los estudios de la técnica osteotomia POS y la de mayor

ascenso es el estudio de la técnica endoldgica.

Tras analizar todas las técnicas quirargicas empleadas en el HAV, no se observa
gue ningun abordaje, abierto o MIS, sea mas efectivo. Se observa un tiempo de
recuperacion mas reducido con diferencia de casi 12 dias en la cirugia MIS, por lo que la
eleccion de ambos abordajes es indistinta por parte de los profesionales ya que son igual
de eficaces y adecuados si su eleccion es correcta.

Las ventajas de la cirugia MIS son la reducciéon del tiempo quirdrgico, alta
aceptacion del paciente, menor recurrencia de infecciones, menor cicatriz y tiempo de
recuperacion mas bajo. Sus inconvenientes son la dificultad de correccion de las

deformaciones severas, aparataje mas costoso y curva de aprendizaje mas elevada.
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Las Ventajas de la cirugia abierta son la mejor vision de todas las estructuras,
mayor cantidad de técnicas para deformaciones severas y menor curva de aprendizaje a
excepcion de la técnica Scarf. Sus Inconvenientes son los tiempos quirdrgicos mas

elevado, mayor cicatriz y tiempo de recuperacion mas elevado,

En el aspecto funcional al comparar todos los métodos para la cirugia del HAV se
encuentra que las artrodesis ofrecen dptimos resultados para pacientes geriatricos o por
el fracaso de otras cirugias, pero no son valorables por la fijacion articular; Las
artroplastias no son valorables por la falta de estudios; Las osteodesis brindan excelentes

resultados; Las osteotomias son técnicas muy utilizadas y variables en sus resultados.
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ANEXO |

Escala de medicion de la AOFAS en Hallux Valgus.

DOLOR PUNTOS
Sin dolor 40
Leve u ocasional 30
Moderado, diario 20
Severo, casi continuo 0

FUNCION

Limitacion de actividades

Sin limitaciones 10

Sin limitaciones cotidianas, pero limitacion en recreativas (deportes) 7

Limitacion actividades cotidianas y recreativas 4

Limitacion severa de actividades cotidianas y recreativas 0
Limitacion en el calzado

Uso del calzado normal, sin aditamentos 10

Uso del calzado confortable, con o sin aditamentos 5

Uso del calzado especial 0
Movilidad articulacion Metatarsofalangica del Hallux

Normal o restriccién moderada (75° arco de movilidad) 10

Restriccion moderada (30° - 70° arco de movilidad) 5

Restriccion severa (<30° arco de movilidad) 0
Flexion plantar articulacion interfaldngica

Sin restriccion 10

Restriccion severa, menor que 10° de extension 0
Estabilidad metatarsofalangica-interfalangica

Estable en todas las direcciones 5

Inestable 0
Callo relacionado con metatarsofalangica-interfalangica

Sin callo o callo asintomatico 5

callo sintomatico 0

ALINEACION
Buena, Hallux bien alineado 15
Regular, asintomatica 8
Mala, asintomatica 0
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ANEXO 11l

CIRUGIA TECNICA endologica Tipo N2 PCT |Web Ples | Estadio | meses PreQx |AOFAS final
osteotomia |scarf Abierta 46 |Pubmed 58 LM 28,5 40,65 82,26
osteotomia |Tecnica endologica Abierta 26 |Pubmed 26 LM 6,0 54,70 91,30
Osteotomia |Mitchell modificada Abierta 65 |Pubmed 83 LM 12,0 59,50 82,10
Osteotomia |Tecnica endologica Abierta 30 |Pubmed 30 LMG 48,0 28,70 93,90
osteotomia |cufia apertura proximal| Abierta 85 |(Pubmed | 107 MG 12,0 52,00 85,00
osteotomia |Chevrom (K vs Placa) Abierta 53 |Pubmed 62 MG 15,0 46,50 88,80
osteotomia |Scraf Abierta 19 |Pubmed | 22 MG 22,5 57,00 84,00
Osteotomia |Akin recta vs oblicua Abierta 95 |Pubmed | 104 MG 24,0 58,00 81,25
osteotomia |Chevr vs Lindgren-turan| MIS/abierta| 33 |Pubmed | 33 M 26,1

osteotomia |Chevrom abierta 130 |Pubmed | 148 MG 24,0 51,25 86,30
osteotomia |Akin MIS 79 |Dialnet 100 L 12,0 68,50 86,60
osteotomia |SERI vs Scarf MIS 20 |Pubmed | 20 LM 84,0 51,00 81,20
osteotomia |SERI Abierta 641 |Pubmed | 1000 LM 3,0 46,80 89,00
osteotomia |Bésch MIS 87 |Pubmed | 115 LM 120,0 47,10 89,30
osteotomia |percu(Weil) vs MIS (dist MIS Pubmed LMG

Osteotomia |Rev-Ish-akin MIS 80 |Pubmed 80 LMG 48,0 54,10 87,15
osteotomia |Bdsch, MIS, percutanea MIS 1750 |Pubmed | 2195 LMG

osteotomia MIS 42 Dialnet 45 MG 12,0 48,14 91,28
osteotomia |POS (percu sin osteo) MIS 84 |Teseo 134 MG 12,0 58,70 91,80
osteotomia |Reverdin-Isham y Akin MIS 57 |Teseo 63 MG 24,0 47,56 89,70
osteotomia MIS Pubmed

osteodesis |POS Abierta 71 |Pubmed | 126 LM 23,0 68,00 96,00
Artrodesis |Fallo de otras Qx Abierta 40 |Dialnet 40 G 24,0

Artrodesis |- Abierta 208 |Pubmed | 208 G 18,6

variado chevron, scraf, reverdin{ MIS/abierta| 86 |Dialnet 86 G 12,0

osteotomia |scraf Abierta 20 |Pubmed | 20 LM 4,0
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