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Abreviaturas

HV: Hallux Valgus

MRI: Magnetic Resonance Imaging (resonancia magnetica)

CT: Computerized Tomography (tomografia computarizada)

HVA: Hallux Valgus Angle (dngulo del hallux valgus)

IMA: Inter Metatarsal Angle (angulo intermetatarsal)

DMAA: distal metatarsal articular angle (angulo articular metatarsal distal)

TAT: Tibialisis Anterior Tendon (tenddn tibial anterior)

MICA: Minimally Invasive Chevron and Akin Osteotomies (osteotomias
minimamente invasivas de chevron y akin)

MIS: Minimally Invasive Surgery (cirugia minimamente invasiva)

IM1-5: Intermetatarsal angle between the first and fifth metatarsals (angulo
intermetatarsal entre el primer y quinto metatarsiano)

MAA: Metatarsal Adduction Angle (dngulo de aduccion metatarsal)

PMCA: Proximal Medial Cuneiform Angle (4ngulo cuneiforme medial proximal)
DMCA: Distal Medial Cuneiform Angle (angulo cuneiforme medial distal)

PMAA: Proximal Metatarsal Articular Angle (dngulo articular metatarsal proximal)
TSP: Tibial Sesamoid Positions (posicion del sesamoideo tibial)

TSCG: Tibial Sesamoid Coronal grading (clasificacion coronal del sesamoideo tibial)
HSB: Hallucal Sesamoid Bone (hueso sesamoideo del hallux)

MCA: Metatarsus Cuneiform Angle (angulo entre el cuneiforme y el metatarsiano)



1. Resumen

Introduccion: El Hallux Valgus coloquialmente conocido como juanete, es una patologia
progresiva de etiologia multifactorial. Factores predisponentes como calzado inadecuado,
obesidad, edad avanzada y sexo femenino aumentan su prevalencia. Su diagndstico requiere
una evaluacion biomecanica primero y la realizacion de pruebas de imagen como
radiografias, resonancias y tomografias. El tratamiento puede ser conservador cuando la
patologia no esta avanzada o quirtrgico en los casos mas graves.

Objetivo: Revisar la bibliografia existente acerca de la efectividad y precision de las
diferentes técnicas de imagen utilizadas en el diagndstico y tratamiento terapéutico del
hallux valgus.

Material y métodos: Se realiza una revision bibliografica sobre el uso de técnicas de
imagen para el abordaje terapéutico del Hallux valgus (HV) realizando la busqueda en dos
bases de datos, Pubmed y ScienceDirect, excluyendo menores de edad y estudios publicados
hace mas de 5 afios.

Resultados: Los articulos seleccionados reflejan una diversidad de resultados.Las técnicas
de imagen, como radiografias, tomografias computarizadas y resonancias magnéticas
permiten determinar la gravedad del HV, evaluando angulos y estructuras anatémicas
relevantes, como los huesos sesamoideos y el tendon tibial anterior. Estas herramientas
también fueron ttiles para planificar procedimientos quirtrgicos y seleccionar tratamientos
personalizados. La ecografia intraoperatoria se destaco por optimizar la precision en la
correccion quirdrgica y la reduccion de posibles errores durante el procedimiento quirdrgico.
En conjunto, estas estrategias mejoran el manejo integral del HV, desde la evaluacion inicial
hasta el postoperatorio.

Conclusiones: Las técnicas de imagen tienen un papel importante en el manejo terapéutico
del Hallux Valgus

Palabras clave: Hallux valgus, técnicas de imagen.



1.1. Abstract

Introduction: Hallux Valgus, commonly known as a bunion, is a progressive condition with
a multifactorial etiology. Predisposing factors such as improper footwear, obesity, advanced
age, and female gender increase its prevalence. Diagnosis requires a biomechanical evaluation
first, followed by imaging tests such as X-rays, MRIs, and CT scans. Treatment can be
conservative in mild cases or surgical in more severe cases.

Objectives: To review the existing literature regarding the effectiveness and accuracy

of different imaging techniques used in the diagnosis and therapeutic management of
hallux valgus

Material and methods: A literature review was conducted on the use of imaging techniques
for the therapeutic approach to hallux valgus. The search was performed in two databases,
PubMed and ScienceDirect, excluding studies involving minors and

those published more than 5 years before.

Results: The selected articles reflect diverse findings. Imaging techniques, including X-rays,
CT scans, and MRIs, effectively determine the severity of hallux valgus by assessing angles
and relevant anatomical structures, such as sesamoid bones and the anterior tibial tendon.
These tools were also valuable in planning surgical procedures and selecting personalized
treatments. Intraoperative ultrasound stood out for optimizing surgical accuracy and
minimizing errors during procedures. Overall, these strategies enhance the comprehensive
management of hallux valgus, from initial evaluation to postoperative care.

Conclusion: Imaging techniques play a crucial role in the therapeutic management of hallux
valgus.

Keywords: Hallux valgus, imaging techniques.



2. INTRODUCCION:

Definicidn y etiologia

El Hallux valgus (HV) conocido coloquialmente como juanete, es una de las patologias mas
prevalentes en los pies que se caracteriza por la aduccion del primer radio, la desviacion lateral, la
pronacion del primer dedo y una prominencia medial en la primera cabeza metatarsiana, la

“exostosis” o “juanete”™ .

Se considera como una deformidad progresiva y de etiologia multifactorial. Es causada por
desequilibrios musculares, retracciones y adaptaciones 6seas, como la desviacion lateral del hallux,
retraccion de las partes blandas mediales, desplazamiento de los sesamoideos, formacion de la
exostosis en la cara medial de la cabeza metatarsiana y la desviacion del primer metatarsiano que hace

que este juanete sea mas prominente’.

La cantidad y duracion del dolor asociado a esta afeccion varia con su evolucion. Puede cursar con
inflamacion, dificultad para calzarse y limitaciones funcionales, lo que requiere en muchos casos

la necesidad de tratamiento quirirgico®.

Dentro de los factores predisponentes que pueden acelerar la aparicion del Hallux Valgus
encontramos la edad avanzada, la obesidad, el calzado inadecuado y el sexo feminino.

El HV es 8 veces mas frecuente en mujeres que en hombres. Se puede justificar esta diferencia por la
combinacién de una predisposicion genética y por el uso de calzado inadecuado y de puntera

estrecha‘V.

Para diagnosticar el HV se debe hacer una valoracion biomecanica examinando el pie tanto en carga

como en descarga palpandolo para detectar cambios en la piel, lesiones y alteraciones en las ufias.



También se debe evaluar el primer radio y la articulacion metatarsofalangica y ver si el paciente

presenta dolor, crepitacion o reduccion del movimiento asociados a cambios artriticos®®.

Evaluacién radiografica

La evaluacion radiografica mediante técnicas de imagen es vital para el diagndstico y planificacion
terapéutica del HV. Las técnicas de imagen permiten evaluar con mucha precision la anatomia 6sea,
tejidos blandos y alteraciones biomecanicas.

Dentro de las herramientas mas usadas encontramos:

la radiografia convencional (Rx)

e latomografia computarizada (TC)

la resonancia magnética (RM)

la ecografia

Cada una de estas técnicas de imagen sirve para una aplicacion especifica para el diagnostico,

planificacion quirurgica, evaluacion intraoperatoria y postquirurgica.

La radiografia sigue siendo el “gold standard" y la herramienta principal debido a su accesibilidad y
su beneficio clinico en la mayoria de los casos. Se suelen solicitar radiografia anteroposterior y

lateral de pies en carga.

Para determinar la severidad del HV se suele basarse en los angulos del hallux valgus (HVA), angulo
intermetatarsiano (IMA) y el angulo articular distal del primer metatarsiano (DMAA).

Se considera normal un angulo HVA<15 grados, IMA<9 grados y un DMAA<10 grados. Una
deformidad leve se define por un HVA <20 grados y un IMA<11 grados. El hallux valgus moderado
se caracteriza por un HVA de 20 a 40 grados y un IMA de 11 a 16 grados. Finalmente, una

deformidad severa corresponde a un HVA mayor de 40 grados y un IMA mayor de 16 grados .



Métodos de tratamiento

Dependiendo de la gravedad de la patologia, el HV se puede tratar con métodos conservadores o
quirurgicos. Como primera modalidad terapéutica los pacientes deben ser educados de la
importancia de usar un buen calzado que respete la forma del pie, separadores interdigitales de

silicona, ortesis, fisioterapia y medicamentos.

Optamos a cirugias cuando el tratamiento conservador fracasa ya que solo sirve para gestionar y
controlar la deformidad y no corregirla. Hay mas de 100 técnicas descritas. Las opciones quirtirgicas

incluyen: osteotomias, artrodesis, exostectomias y cirugias MIS®.



3. OBJETIVOS:

Objetivo Principal:

e Revisar la bibliografia existente acerca de la efectividad y precision de las diferentes

técnicas de imagen utilizadas en el diagndstico y tratamiento terapéutico del hallux valgus.



4. MATERIALES Y METODOS:

Para realizar este estudio se ha realizado una biisqueda bibliografica en diversas bases de datos,

teniendo en cuenta los criterios de inclusion y de exclusion.

La busqueda se realizo en las siguientes bases de datos:
* PubMed.

» Web of Science.

Estrategia de busqueda:

Se ha llevado a cabo una bisqueda en las bases de datos nombradas anteriormente.
Las palabras claves que usamos fueron:

“Hallux Valgus”, "bunion” (juanete), “diagnostic imaging” (técnicas de imagen).

Para formular las cadenas de busquedas se emplearon los operadores booleanos AND y OR, asi como

los descriptores que se muestran en la Tabla 1.

descriptores de ciencia de la salud (DeCS) Medical Subject Headings
(MesH)

pie foot

imagen por resonancia magnética magnetic resonance imaging

radiografia radiography

ultrasonografia ultrasonography

Tomografia Computarizada por Rayos X tomography




Tabla 1. Descriptores DeCS y MeSH utilizados en este trabajo fin de grado (TFG).

Criterios de seleccién en el estudio:

Se establecieron los siguientes criterios de inclusion:
e Pacientes >18 afios
e Articulos de estudios observacionales, ensayos clinicos, revisiones sistematicas
y metaanalisis.
e Pacientes diagnosticados de hallux valgus

e Articulos que incluyen los métodos de imagen como una parte del analisis

Los criterios de exclusion establecidos fueron:
e pacientes en edad infantil
e cstudios publicados hace mas de 5 afios
e Estudios que abordan otras patologias diferentes al hallux valgus

e Articulos que no incluyen los métodos de imagen como parte relevante del estudio

Seleccion de articulos:

En pubmed se uso el siguiente método de biisqueda:

"HALLUX VALGUS" AND "DIAGNOSTIC IMAGING".

Se aplico un filtro que abarcaba los tltimos 5 afios (2020 - 2024), adultos 19 afios y humanos.Tras
esta busqueda resultaron un total de 52 articulos, que tras aplicar los criterios de exclusion e inclusion
seleccionamos 16 articulos.

En ScienceDirect se usaron las siguientes palabras claves: “hallux valgus”, “imaging techniques" y
“Adult”. Como filtros se usaron articulos que fueran de los tltimos 5 afios. Encontramos 64 articulos.

En esta base de datos, tras aplicar los filtros y criterios de inclusion y exclusion y eliminar los

duplicados hemos seleccionado 3 articulos.



DIAGRAMA DE FLUJO:

Articulos identificados a
través de base de datos
SclenceDirect

n = 2490

Articulos identificados a
través de base de datos
PubMed

n = 1506

3996 resultados . L
r. Y Articulos eliminados por

obtenidos L , !
criterios de inclusion y
exclusion

116 resultados n=3880

obtenidos
Articulos excluidos tras
revision de titulo, abstract y

Articulos completos duplicados

luar
que se evaluaron n=0g

n=18

Articulos analizados
a texto completo

Articulos eliminados tras |a

n=18
lectura del texto completo

n=9

Articulos incluidos

en la revision

n=9




5. RESULTADOS:

Autor/es Afo Tipo de estudio poblaciéon palabras claves
Li HT et al®. 2019 retrospectivo 55 pacientes con
edad media de Centro de pie
47,9 afios doble, Hallux
valgus, Analisis
radiografico,
Centro de pie
unico.
Tejero S etal®. | 2022 prospectivo 4 pacientes con
edad media de Hallux valgus,
76,4 afios Pronacion del
primer
metatarsiano,
Fusion del primer
tarso
metatarsiano,
Asistencia
ecografica.
Zhang L et al®. | 2020 retrospectivo 150 pacientes con | hallux
edad media de 41 | valgus,HSBs.
afios
Bahaeddini MR | 2024 retrospectivo 247 pacientes con
etal?. edad media de 53 | Deformidad de
afios hallux valgus,
Fijacion con
alambre de
Kirschner,
Osteotomia.
Lewis TL et al®. | 2021 prospectivo 230 pacientes con | MIS, M,HAV, M
edad media de 55 | CHEVRON,akin
anos
Bu P et al?. 2023 retrospectivo

538 pacientes con
edad media de 36
anos.

Juanete, primera
articulacion
tarsometatarsiana
, deteccion




radiografica,
radiografia
anteroposterior
en carga.

Helito PVP et 2020 retrospectivo pie, antepié,
52 pacientes con | técnicas de

al(o), edad media de 45 | jmagen,
anos Hallux valgus,

resonancia
magnética,
articulacion
metatarsofalangic
a.

Ugur F et al'). | 2024 retrospectivo Hallux valgus,
115 pacientes con anglo del Hallux
edad media de 43 valgus, tendon
anos del tibial anterior

Wang C etal'®. |2024 retrospectivo
110 pacientes con | Congruencia,
edad media de 53 | plano coronal o
anos frontal,

pronacion, hallux
valgus,
sesamoideos,
articulacion
metatarsofalangic
a, tomografia
computarizada en
carga.
tabla 2 : Tipos de estudio
Autores Ano Objetivo
LiH,etal®. 2019 Investigar si el uso de rayos X con carga de
peso centrados en un solo pie y centrados en dos
pies tiene un impacto en los indicadores
relevantes del hallux valgus.
Tejero S et al®. 2022
Describir una técnica novedosa para verificar la




rotacion del primer rayo y la posicion de los
sesamoideos mediante asistencia ecografica.

Zhang L et al©,

2020

[lustrar la relacion entre la clasificacion de HSB
y la gravedad de HV para proporcionar
pardmetros auxiliares para que los cirujanos de
tobillo seleccionen métodos quirurgicos
adecuados para los pacientes.

Bahaeddini MR et al?.

2024

Evaluar los resultados clinicos y radiograficos y
las complicaciones postoperatorias en una serie
de pacientes con deformidad del hallux tratados
con diversos procedimientos de osteotomia y
fijacion con clavija.

Lewis TL et al®,

2021

Evaluar la correccion medida en las radiografias
postoperatorias y los resultados clinicos,
utilizando medidas de resultado validadas, a los 2
afios después de MICA de tercera generacion.

Bu P et al®,

2023

Investigar la relacion entre la oblicuidad de la
articulacion cuneiforme medial distal y el hallux
valgus.

Helito PVP et al'?.

2020

Evaluar la precision de la resonancia
magnética para el diagnostico de hallux valgus
comparado con la radiografia en carga.

Ugur F et al®?,

2024

Evaluar las variaciones en la 6ninsercion del
ontendon del tibial anterior y su relacion con el
hallux valgus mediante el uso de la resonancia
magnética

Wang C et al'?.

2024

Evaluar los factores que influyen en la
congruencia de la articulacion metatarsofalangica
del primer dedo en pacientes con hallux valgus,
utilizando tomografia computarizada en carga

Tabla 3 : Objetivos de los estudios




Tras la revision de los articulos obtenidos,finalmente se incluyeron 9 articulos en total, con una
muestra de 1501 pacientes y 2010 pies en total.

Este proceso permitié obtener una muestra actualizada y relevante de la literatura cientifica utilizada
para un analisis adecuado en este estudio.

Agrupamos los resultados de estos articulos en 4 categorias:

Evaluacion de la gravedad:

Las técnicas de imagen pueden ayudar a diagnosticar el hallux valgus, proporcionando imagenes
detalladas e indicando su gravedad.
Las radiografias pueden revelar la gravedad del hallux valgus y proporcionar imagenes detalladas,

por lo que pueden orientar las decisiones a seleccionar un tratamiento.

En el estudio “Effects of Single-Foot Centered and Double-Foot Centered X-ray Projection on
Hallux Valgus Measurements”, 55 pacientes fueron incluidos, con una edad media de 47.9 afios
y un total de 110 pies. Se hicieron dos tipos de radiografias; cada paciente realizé una con un pie y
otra con ambos pies. Se seleccionaron al azar 3 ortopedistas para medir la misma radiografia del
hallux valgus. Estas medidas fueron realizadas cinco veces, cada tres dias, registrando los valores
promedios.

Los angulos (IMA, HVA, IM1-5 y MAA) fueron medidos y examinados, ya que son indices
comunes para evaluar el hallux valgus.En las radiografias centradas en un solo pie, el IMA promedio
fue de 15.9 y en radiografias centradas en ambos pies, el promedio fue de 14.1.El HVA promedio fue
de 30.2 para las radiografias centradas en un solo pie y de 29.7 para las radiografias centradas en
ambos pies. El IM1-5 promedio fue de 31.1 para las radiografias centradas en un solo pie y de 29.7
para las radiografias centradas en ambos pies. El angulo promedio de aduccion metatarsiana fue de
13.8 para las radiografias centradas en un solo pie y de 14.1 para las radiografias centradas en ambos
pies.Las diferencias entre las radiografias centradas en un solo pie y en ambos pies fueron

estadisticamente significativas en términos del indice de mediciéon (P < 0.05).



En el estudio “Classification of Hallucal Sesamoid Bone Correlated with Hallux Valgus
Severity”®, se realizaron 150 radiografias y tomografias computarizadas tridimensionales, que
consistieron en 72 metatarsianos izquierdos y 78 derechos, clasificando los huesos sesamoideos en

5 categorias:

e Tipo I: sin HSB.

e Tipo II: con un HSB.

e Tipo Illa: con dos HSB cuando THB es mas grande.
e Tipo IIIb: con dos HSB cuando FHB es mas grande.

e Tipo IV: con tres HSB.

Estas clasificaciones tienen una correlacion significativa con el HVA y el IMA. El tipo I1Ib presenta
una mayor probabilidad de desarrollar hallux valgus; por lo tanto, esta clasificacion ayuda a

determinar el estado de gravedad del hallux valgus.

En el estudio “Radiographic Assessment of Relationship Between Medial Cuneiform Obliquity
and Hallux Valgus”?, también se demostro el papel fundamental de las radiografias para indicar el
estado de gravedad del hallux valgus. Incluy6 538 pacientes y 679 pies, con una edad promedio de 36

afnos.

Se concluyo que el DMCA es relativamente constante y no sirve para indicar la gravedad del hallux
valgus, pero el angulo del PMCA si. Ademas, se determind que la morfologia de la primera
articulacion tarsometatarsiana no esta relacionada con el hallux valgus, mientras que el MAA y el

PMAA del primer metatarso deben ser considerados en el diagndstico del hallux valgus.

La resonancia magnética, la tomografia computarizada y los ultrasonidos también pueden ser
utiles para diagnosticar el hallux valgus y ayudar a indicar el estado de gravedad, evaluando el estado
de los tejidos blandos, como los ligamentos y tendones del pie, asi como para detectar cualquier dafio

en el cartilago o en las articulaciones adyacentes.



En los articulos “Accuracy of Magnetic Resonance Imaging for Diagnosing Hallux Valgus”'” y
“Assessment of Tibialis Anterior Tendon Insertion Variations in Relation to Hallux Valgus
Utilizing Magnetic Resonance Imaging”'", la técnica de imagen utilizada fue la RM (resonancia

magnética).

En el primero, se realizaron 66 resonancias magnéticas: 22 en el grupo con hallux valgus y 44 en el
grupo control. Los resultados fueron significativos y relevantes en cuanto a la medicion del angulo
del hallux valgus. La resonancia magnética mostrd una precision satisfactoria en relacion con la

radiografia.

En cuanto al segundo articulo, la muestra incluyo 115 pacientes, los cuales, al finalizar el estudio,
ayudaron a determinar e identificar una asociacidn significativa entre el tendon tibial anterior (TAT)
tipo 5 y un hallux valgus més grave. Esto sugiere que las variaciones anatomicas del TAT pueden
influir en el desarrollo del HV y que la identificacion temprana del TAT tipo 5 como un factor de

riesgo para HV severo puede mejorar el manejo del paciente y los resultados quirurgicos.

En cuanto al articulo “Evaluate the Influencing Factors of Congruency of the First
Metatarsophalangeal Joint in Hallux Valgus Based on Weightbearing CT”"'?, el estudio incluyo
110 pacientes y explor6 la diferencia entre la congruencia e incongruencia de la articulacion del

primer metatarsiano, utilizando tomografia computarizada con carga de peso.

Hubo diferencias significativas en IMA, HVA, DMAA, angulo a, edad, TSP y TSCG entre los grupos
de congruencia e incongruencia, concluyendo que la incongruencia de la articulacion del primer

metatarsiano se asocia con una mayor gravedad del hallux valgus.

Seleccion de procedimientos intraoperatorios:

Zhang L et al® han podido evaluar el estado de la gravedad del hallux valgus segun la clasificacion

de los huesos sesamoideos; por lo tanto, es importante aprender sobre la relacion entre la



clasificacion de HSBs y la gravedad del hallux valgus, lo que puede ser util para elegir un
tratamiento u otro.

Bu P et al” han podido correlacionar el MCA (metatarsus cuneiform angle) con la gravedad del
hallux valgus, por lo que sirve como un angulo de referencia para elegir entre un procedimiento y
otro.

Ugur et al'” asociaron la gravedad del hallux valgus con la insercion distal del tendén del tibial
anterior tipo 5, destacando la importancia de considerar las variaciones anatomicas de las zonas de
insercion distal del tendon del tibial anterior en la etiopatogenia y la planificacion del tratamiento del

hallux valgus.

Evaluacién intraoperatoria:

En el articulo "Intraoperative checking of the first ray rotation and sesamoid position through
sonographic assistance"®), se incluyeron 4 pacientes. Antes de comenzar, el grado de la deformidad
del primer radio fue analizado mediante radiografia o tomografia computarizada. Se han descrito
multiples técnicas para corregir la malrotacion en si. Sin embargo, ninguna de ellas ha verificado
intraoperatoriamente la posicion final de la cabeza del primer metatarsiano y los sesamoideos antes de

la fijacion del procedimiento de Lapidus o las osteotomias del primer hueso metatarsiano.

La asistencia ecografica se utiliza cada vez mas en las cirugias ortopédicas, permitiendo la obtencion
de informacion estatica, comparativa y dinamica en muchas condiciones. Ademas, la ecografia es una
técnica de imagen ampliamente disponible y econdmica, que no implica exposicion a radiacion y no
tiene otros efectos adversos. Por lo tanto, se debe optimizar su uso intraoperatorio para mejorar los

resultados quirdrgicos en pacientes con hallux valgus u otras patologias.

Evaluacién postoperatoria:

El uso de técnicas de imagen ha demostrado ser importante y crucial para el seguimiento
postquirargico, ya que permite una valoracion precisa del estado del paciente después de la cirugia,

ayudando a identificar posibles complicaciones, infecciones o fracturas no consolidadas.



Bahaeddini MR et al” en el articulo “ Pin fixation is an effective method for fixation of bunion
osteotomy with various procedures: a retrospective cohort study”, incluyo a 247 pacientes que
previamente habian sido operados de hallux valgus con osteotomia SERI, Chevron distal, osteotomia
proximal y fijacion con (alambres de Kirschner). Las evaluaciones radiograficas incluyeron la
valoracién del dngulo de hallux valgus (HVA), el angulo intermetatarsiano (IMA) y el estado de la
consolidacion. En cuanto a las evaluaciones clinicas, se valoraron el grado de dolor y la satisfaccion

del paciente.

La fijacion con alambres de Kirschner en estas osteotomias resulta en una mejora muy significativa en
las mediciones radiograficas. Ademas, la tasa de complicaciones postoperatorias y recurrencia fue
considerablemente baja después de la fijacion con alambre de Kirschner tras la realizacion de la

osteotomia.

También, en el articulo “Third-Generation Minimally Invasive Chevron and Akin Osteotomies
(MICA) in Hallux Valgus Surgery”®, se realizo la evaluacidon postoperatoria de 230 pacientes que
se sometieron a MICA, que ha demostrado resultados satisfactorios y, a lo largo de dos afios de

seguimiento, muestra una baja tasa de recurrencia.

En resumen, los estudios realizados proporcionan informacion importante sobre el tratamiento del
hallux valgus utilizando diferentes técnicas de imagen.
La radiografia, la tomografia, computarizada, la resonancia magnética y la ecografia son herramientas

claves para la evaluacion precisa de la deformidad del hallux valgus.



6. Discusion

El Hallux Valgus es una de las patologias del pie més comunes en la poblacion, lo que ha llevado a la
realizacion de numerosos estudios e investigaciones. Su diagnostico y el analisis de sus componentes
se basan fundamentalmente, en un examen radioldgico que debe efectuarse con mucha precision. Los
articulos revisados ofrecen una vision integral sobre el papel de algunas técnicas radiologicas en los
avances realizados en los enfoques quirtrgicos y los resultados clinicos relacionados con esta

patologia.

El tratamiento del hallux valgus requiere tener un diagnostico correcto y unas mediciones precisas. Li
H et al” investigaron los efectos de la proyeccion centrada en un solo pie y la proyeccion centrada en
dos pies en la medicion de la deformidad. Como resultado dedujeron que la proyeccion centrada en un
solo pie ofrece medidas mas precisas para la evaluacion de la gravedad del Hallux Valgus, lo que tiene
implicaciones directas en la planificacion de cirugias futuras. Este hallazgo es relevante, ya que las
proyecciones radiograficas inadecuadas pueden llevar a retrasos en el diagnéstico y tratamiento, o a

tratamientos inadecuados,empeorando la condicion del paciente.®

Por otro lado, Bu et al” exploraron la relacion entre la oblicuidad del cuneiforme medial (que se
puede usar como factor de referencia en futuras osteotomias) y la severidad del Hallux Valgus,
radiograficamente. Aunque el enfoque de este estudio fue diferente, ambos trabajos ¥ ®'destacan la
importancia de un diagnoéstico preciso mediante técnicas de imagen, subrayando que un manejo
adecuado de las radiografias es esencial para obtener unos resultados 6ptimos de la cirugia y para un

seguimiento postoperatorio adecuado.

Otro tema abordado en la bibliografia es la mejora de los métodos quirtirgicos tomando como
referencia diversas medidas radiologicas. Lewis et al® demostraron en su estudio sobre osteotomias
minimamente invasivas que la técnica MICA ofrece ventajas relevantes respecto a los procedimientos
quirargicos tradicionales, como una baja tasa de recurrencia, menos complicaciones y una

recuperacion significativamente mas rapida. También se observaron resultados satisfactorios en



cuanto a la alineacion del primer dedo del pie, lo que sugiere que las técnicas MICA podrian
convertirse en el estandar de tratamiento para ciertos casos de Hallux Valgus y que han demostrado
ser técnicas mas eficaces en comparacion con las técnicas mas invasivas, como lo indican los

resultados de la cirugia abierta que reportan un mayor riesgo de complicaciones.

Ademas, Tejero et al® introdujeron en su estudio la eficacia del uso de la ecografia intraoperatoria
para visualizar la posicion de los sesamoideos y evaluar y controlar la rotacion del primer
metatarsiano durante la cirugia. Esta técnica innovadora ha permitido una mayor precision en la
correccion de las deformidades del Hallux Valgus, ya que permite reducir la posibilidad de errores
durante el procedimiento quirurgico y prevenir hipocorrecciones o hipercorrecciones durante la
cirugia. La utilizacidon de tecnologias de imagen avanzadas permite a los cirujanos realizar

procedimientos mas controlados, precisos y personalizados para cada paciente™®®).

El trabajo de Helito et al'” sobre la precision de la resonancia magnética (RM) para el diagnostico
de Hallux Valgus descarta el valor de la RM como una técnica no invasiva y altamente precisa que
da resultados objetivos y que posibilita evaluar degeneraciones de las articulaciones, hipertrofia de
huesos y ligamentos etc... lo que permite una vista global de la patologia, lo que no siempre es
evidente en las radiografias convencionales pero al combinarla con otras técnicas de imagen, puede

proporcionar una evaluacion precisa y mas completa y de la gravedad de la deformidad .

Ademas, Ugur F et al'” destaca la importancia de la RM en ayudar a demostrar una asociacion

significativa entre el hallux valgus y la insercion distal Tipo 5 del tendon del tibial anterior.

Respecto a la fijacion postquirrgica, Bahaeddini et al” analizaron la efectividad de la fijacion con
alambres de Kirschner en diversas técnicas de osteotomia para el tratamiento del HV con el uso de la
radiografia para determinar el éxito de las osteotomias. Los resultados eran satisfactorios con tasas
con minimas complicaciones, una rapida recuperacion y baja tasa de recurrencia al contrario a otros
métodos de fijacion, especialmente los mas tradicionales, que han sido asociados con tasas mas altas

de no unién y complicaciones postquirargicas'”.



Es innegable que atin hay hueco para mejorar las técnicas de imagen ya que todavia hay areas de

estudio que deben explorarse en investigaciones futuras.

Como futura linea de investigacion es importante estandarizar las técnicas de diagndstico, ya que la
variabilidad en los métodos de medicion e interpretacion de las imagenes radiograficas plantea un
problema importante que pueda provocar retrasos en el diagnodstico y tratamiento, o a tratamientos

inadecuados, empeorando la condicion del paciente.

Ademas, seria beneficioso realizar estudios prospectivos a largo plazo para comparar la eficacia de
las técnicas quirirgicas minimamente invasivas con las técnicas tradicionales y evaluar el impacto de

estos procedimientos en la calidad de vida del paciente.



7. CONCLUSION

El Hallux Valgus es un cuadro comun en la poblacion general. Este trabajo ha abordado la evaluacion,
diagnostico y tratamiento del HV, basandose en evidencia reciente obtenida de 9 estudios y articulos

cientificos seleccionados seglin la metodologia citada en epigrafes anteriores.

Tras el desarrollo de este trabajo y la revision de multiples articulos seleccionados afirmamos la
efectividad y precision de las diferentes técnicas de imagen utilizadas en el diagnostico y tratamiento
terapéutico del hallux valgus y concluimos que las técnicas de imagen tienen un papel importante en

el manejo terapéutico del Hallux Valgus.

Ademas, mencionamos que el uso combinado de diferentes técnicas de imagen resulta una evaluacion
multidimensional que proporciona una vista global del HV permitiendo una evaluacion precisa y mas

completa y permite seleccionar tratamientos personalizados.

También hemos citado que el uso de la ecografia intraoperatoria logra una mayor precision y

reduccion de posibles errores durante el procedimiento quirurgico.
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