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ABREVIATURAS

MIS: Minimally Invasive Surgery (cirugia minimamente invasiva)

HAV: Hallux Abductus Valgus

IMA: Inter Metatarsal Angle (dngulo intermetatarsiano)

DMAA: distal metatarsal articular angle (dngulo articular metatarsal distal)
MICA: Minimally Invasive Chevron and Akin Osteotomies (osteotomias
minimamente invasivas de Chevron y Akin)

HV: hallux valgus



RESUMEN

Introduccion: el hallux valgus (HV) es una patologia que afecta al 25%-35% de la
poblacion, con causas multifactoriales y diferentes etiologias, este puede ser tratado
mediante un tratamiento conservador como son el tratamiento ortésico, los separadores
o AINES, pero también puede ser tratado con cirugia si los tratamientos anteriores
fracasan. El tratamiento quirurgico esta dividido en técnicas de cirugia abierta y técnicas
de cirugia MIS, enfocdndose esté en la Osteotomia de Chevron, Scarf, Akin, Bosch y
Reverdin-Isham. Estas técnicas tienen un porcentaje de recidivas que provoca que se
deba volver a operar al paciente, por lo que una buena técnica y formacién

proporcionaran un mejor resultado de estas intervenciones.

Objetivo: el objetivo principal de esta revision es conocer el porcentaje de recurrencias
que hay en los pacientes operados de hallux valgus por la cirugia abierta frente a los

operados por la cirugia MIS.

Métodos: se realizd una busqueda bibliografica en diferentes bases de datos Pubmed-
medline, Scopus, Science Direct. Los articulos finalmente utilizados fueron analizados y

utilizados en esta revision en base de los criterios de inclusion y exclusion.

Resultados: se analizaron 10 articulos que cumplian la estrategia de busqueda, se
obtuvo un resultado de 2 revisiones sistematicas, 5 estudios retrospectivos, 2 estudios

prospectivos y 1 estudio observacional.

Conclusiones: segun la informacion que se ha obtenido en los articulos para realizar la
revision, podemos afirmar que las técnicas realizadas por cirugia MIS para tratar el

hallux valgus obtienen menor tasa de recidivas.

Palabras clave: hallux valgus, recurrencias, cirugia abierta, cirugia MIS.



ABSTRACT

Introduction: Hallux valgus is a condition that affects 25%-35% of the population,
with multifactorial causes and different etiologies. It can be treated conservatively, such
as orthotics, separators, or NSAIDs, but can also be treated surgically if the above
treatments fail. Surgical treatment is divided into open and MIS techniques, focusing on
Chevron, Scarf, Akin, Bosch, and Reverdin-Isham osteotomies. These techniques have
a recurrence rate that requires reoperation. Therefore, proper technique and training will

provide better results.

Objective: The main objective of this review is to determine the recurrence rate in

patients treated for hallux valgus with open surgery versus those with MIS surgery.

Methods: A bibliographic search was conducted in different databases: PubMed-
Medline, Scopus, and ScienceDirect. The articles ultimately selected were analyzed and

used in this review based on the inclusion and exclusion criteria.

Results: Ten articles that met the search strategy were analyzed. Two systematic
reviews, five retrospective studies, two prospective studies, and one observational study

were found.

Conclusions: Based on the information obtained from the articles for the review, we
can affirm that MIS surgery techniques for treating hallux valgus have a lower

recurrence rate.

Keywords: hallux valgus, recurrences, open surgery, MIS surgery.



1. INTRODUCCION

Introduccion:

J. Ray et al (1) describe el HV como una afeccion comun que resulta de una deformidad
posicional compleja del primer radio, este es comunmente conocido como juanete y
resulta de la desviacion lateral y pronacion del hallux, todo esto es lo que genera una

prominencia 6sea visible en la base del dedo gordo.

J. Ray et al (1) estima el HV como una con una prevalencia del 23% en adultos de 18 a

65 afios y del 35,7% en mayores de 65 afios.

La etiologia de esta patologia es difusa, aunque se han identificado diversos factores que
predisponen el desarrollo, R. Sanchez et al (2) la etiologia del HV es multifactorial, y

tiene multiples origenes, factores intrinsecos y extrinsecos que afectan a la etiologia.

Factores intrinsecos:

- Hiperpronacion del pie.

- Debilidad de tejidos blandos.

- Hiperlaxitud con colapso del arco longitudinal medial

- El fallo del mecanismo de Widlass

- La hipermovilidad del primer radio

- El sexo femenino

Factores extrinsecos:

- Uso de tacones altos

- Zapatos estrechos



El uso de este tipo de zapatos provoca que la prevalencia en mujeres sea mayor J.Ray et
al (1) proporciones variables reportadas en la literatura, que van desde tan solo 2:1 o

altas como 15:1 mujeres afectadas por cada hombre.

Y. Cai et al (3) menciona que China es el pais con mas poblacién del mundo y que por
ello muchas personas padecen HV, por lo que realizar una revision sistematica en bases
de datos chinas podria proporcionar gran aportacion de esto, ya que los tltimos 12 afios
se han publicado un mayor nimero de investigaciones, pero sigue siendo un porcentaje

muy bajo de investigacion sobre la patologia.

J. Ray et al (1) el sistema de clasificacion se basa en la radiologia del HV. siendo
normal-leve con HVA menor de 15°, moderado HVA 20°-40° y severo HVA mayor de

40°

La primera linea de tratamiento de esta patologia son los métodos conservadores:

- El tratamiento ortésico.
- Separadores.

- AINES.

En el caso de que este tratamiento no funcione se pasaria al tratamiento quirtirgico en el

que se realizaria una correccion del dedo.

1.1 Tratamiento quirurgico del Hallux Valgus

Para tratar esta patologia existen diversas técnicas quirurgicas las cuales se dividen en la
cirugia abierta y la cirugia minimamente invasiva. Las técnicas mas usadas actualmente

son Chevron, Scarf, Akin, Bosch y Reverdin.



1.1.1 Técnicas cirugia abierta:

Osteotomia de Chevron: esta osteotomia puede ser realizada tanto por cirugia abierta

como por cirugia MIS.

S. Dragosloveanu et al (4) osteotomia en forma de “V” de 60° bajo guia fluoroscopica
si se realiza mediante cirugia MIS, el apice de la osteotomia se posiciona 2 mm
proximal al centro anatdmico del metatarsiano. Si se realiza mediante cirugia abierta se

realiza el mismo corte en forma de “V” pero con una sierra motorizada.

Si la cirugia se realiza por cirugia abierta se debe fijar con uno o dos tornillos y si la

técnica se realiza por cirugia MIS con el vendaje que se realice seria necesario.

Osteotomia de Scarf: es una técnica realizada mediante cirugia abierta.

Se realiza una osteotomia longitudinal con forma de “Z” en el primer metatarsiano
A.Singh et al (5) , a lo largo de todo su eje. Se hace un corte horizontal largo desde la
porcidn plantar proximal hacia la porcion dorsal distal del metatarsiano. Posteriormente
se realizan dos cortes verticales, uno proximal y otro distal que conectan los extremos
del corte horizontal para formar la “Z”. La parte distal del fragmento 0sea se desplaza
lateralmente para corregir el angulo intermetatarsiano. Esta técnica proporciona una

gran capacidad correctiva, buena estabilidad y alta seguridad.

A.Singh et al (5) con una configuracion de 6mm puede corregir eficazmente la

deformidad del HV, asi reducir la incidencia del dolor plantar y prevenir la recurrencia.

Tras realizar la osteotomia se fija con uno o dos tornillos.



Osteotomia de AKkin: esta técnica se puede realizar tanto por cirugia abierta como por

cirugia MIS.

AH. Eldessouky et al (6) la mayoria de los autores coinciden en que esta osteotomia no
se puede usar como Unico tratamiento de correccion del HV. Se trata de un corte en
forma de cufia realizada sobre la falange, que consigue cerrar el angulo del dedo hacia la
linea media, no suele realizarse de forma aislada, sino que se emplea en casos en los que
se ha realizado una correccion del metatarsiano previamente. También se puede realizar
una osteotomia de acortamiento, sin angulacion. Esta técnica esta indicada para corregir
deformidades residuales en el hallux valgus.

Tras realizar la osteotomia, si se ha hecho mediante cirugia MIS se fijaran con tornillos.

1.1.2 Técnicas cirugia MIS

S. Dragosloveanu et al (4) la cirugia MIS han ganado popularidad en los ultimos afos,
ya que muestran mejores resultados postoperatorios, mejor resultado cicatrizal, menor
dolor y menor riesgo de infeccion, los casos leves y moderados serian los mejores para

las técnicas mediante cirugia MIS.

Osteotomia de Bosch: esta técnica se realiza mediante técnica MIS.

Y. Jujo et al (7) la osteotomia tiene ventajas de no solo proteger de forma fiable el
paquete neurovascular para la visualizacion directa, sino también de reducir el tiempo
operatorio, esta técnica se realiza de forma MIS o semiabierta. Se realiza un corte
subcapital perpendicular a la diafisis del primer metatarsiano, tras el corte se desplaza
lateralmente mas del 75% de la diafisis del hueso, posteriormente con una aguja
Kirschner se fija en la base del metatarsiano para asi hacer como tope para que esta no

se desplace.
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Osteotomia de Reverdin-Isham: es una osteotomia distal del primer metatarsiano

utilizada para corregir deformidades del hallux valgus.

V. Sanchis-Soria et al (8) su variante mas moderna Reverdin-Isham es minimamente

invasiva.

Esta corrige el angulo de la articulacion proximal y redirige y estabiliza las fuerzas

estructurales en la cabeza de la primera falange metatarsiana.

En la osteotomia se realiza un corte en cufia en el cuello del primer metatarsiano,
permitiendo rotar medialmente la cabeza del hueso. Corrige el angulo
metatarsofaldngico del dedo gordo y no suele implicar desplazamiento lateral.

Puede combinarse con otras técnicas para una correccion mas completa.

1.2 Recidivas de las técnicas quirurgicas del hallux valgus:

La recidiva segin la Real Academia Espafiola es la reaparicion de una enfermedad

algin tiempo después de padecida.

Y. Ezzatvar et al (9) la tasa de recidiva de la aparicion del hallux valgus tras ser operado
estd entre el 24,86% de la poblacion que previamente ha sido intervenida por esta
patologia. Esta tasa varia segin la técnica quirtrgica utilizada, la severidad de la
deformidad inicial, la experiencia del cirujano, los factores biomecéanicos y el

cumplimiento del paciente con las recomendaciones postoperatorias.

El tiempo de recuperacion tras la operacion de hallux valgus varia entre 6-8 meses,
necesitando un afio entero para finalmente haber recuperado su estructura normal y
reducir totalmente la inflamacioén. La reaparicion de esta patologia es gradual y no

repentina, lo que quiere decir que un conjunto de factores como puede ser el
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incumplimiento de las recomendaciones postoperatorias, factores genéticos, peso o

actividad fisica puede desarrollar la reaparicion de esta patologia.

Se considera recidiva a corto plazo cuando estd dentro de los 12 meses tras ser

intervenido.

Se considera recidiva a medio plazo cuando esta dentro de 1-7 afios tras ser intervenido.

Se considera recidiva a largo plazo cuando aparece tras mas de 7 afios de ser

intervenido.

1.3 Justificacion:

En los ultimos afios, la etiologia del hallux valgus cada vez esta siendo mas tratada
quirurgicamente, con este trabajo vamos a dar respuesta a la pregunta que compara la
eficacia de las técnicas mis y abiertas, unicamente se dispone de 4 estudios donde se
comparan las dos técnicas con una evoluciéon de 2 afios, se va a comparar ambas
técnicas de manera que podamos ampliar el rango de conocimiento sobre cual consigue

mejor resultado y dar indicaciones a los cirujanos sobre como tratar esta patologia.

12



2. MATERIAL Y METODOS
Para identificar qué técnica quirurgica obtiene mejores resultados y menos recurrencias
hemos realizado un disefio de extraccion de datos de fuentes secundarias libres a través
de una revision bibliografica en las bases de datos Pubmed-medline, Scopus y Science.
Como palabras clave hemos utilizado los descriptores de salud: (recurrences) AND
(hallux valgus) AND (open surgery) AND (minimally invasive).

2.1 Diseiio de estudio

Revision bibliografica aprobada bajo el Codigo de Investigacion Responsable (COIR):
TFG.GPO.LMMM.AMC.250514

2.2 Criterios de inclusion y exclusion.

Filtros

- Humanos

- Ambos sexos

- Idioma en inglés o espanol

- Articulos publicados en los ultimos 10 afios.
Criterios de inclusion

- Ensayos clinicos.

- Estudios longitudinales.

- Estudios comparativos.

- Revisiones sistematicas
Criterios de exclusion

- Menores 16 afios

- Pacientes con patologias reumaticas.

- Estudios a los que no se puede tener libre acceso completo de forma gratuita o a

través de los recursos de la UMH.
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2.3 Pregunta PICO

Tras escoger el tema a tratar se plantea la siguiente pregunta PICO:

(En pacientes adultos con hallux valgus sintomatico que requieren correccion
quirargica, la cirugia minimamente invasiva presenta menos recurrencias que la cirugia

abierta a largo, corto o medio plazo?

Los criterios tomados para realizar la pregunta son los siguientes:

P - Paciente/Problema/Poblacion: pacientes adultos con hallux valgus que requieren

correccion quirurgica.

I - Intervencién: cirugia minimamente invasiva para la correccion del hallux valgus.

C - Comparacion: cirugia abierta para la correccion del hallux valgus.

O - Outcome (Resultado): recurrencias del hallux valgus a corto, largo y medio plazo.

2.4 Objetivos

Objetivo principal: determinar si la cirugia mis vs la cirugia abierta tiene menor tasa de

recidiva en las operaciones de hallux valgus.

Objetivos secundarios:

- Recidivas quirurgicas de hallux valgus a corto plazo
- Recidivas quirtrgicas de hallux valgus a medio plazo.

- Recidivas quirtrgicas de hallux valgus a largo plazo.

14



2.5 Algoritmo de bisqueda

Al realizar la ecuacion de busqueda con la estrategia 1 se introducia (recurrences) AND

(hallux valgus) AND (open surgery) AND (minimally invasive surgery).

Con la estrategia 2 se introdujo (recurrences) AND (hallux valgus) AND (open

surgery).

Finalmente, con la estrategia nimero 3 se introdujo (recurrences) AND (hallux valgus)

AND (minimally invasive surgery).

Diferentes estrategias, ecuacion de busqueda y bases de datos reflejadas en la tabla.

N° ARTICULOS ENCONTRADOS CON FILTROS

Ecuaciéon de | N° PUBMED | SCOPUS | SCIENCE | TOTAL
bisqueda Articulos
encontrados DIRECT
sin filtros
Estrategia 1 | Recurrences 350 total 6 3 27 36
hallux  valgus
open  surgery (17 pubmed,
and minimally | 16 scopus,
invasive 317 science)
surgery
Estrategia 2 | Recurrences 939 total 13 5 44 62
hallux  valgus
open surgery (35 pubmed,
873 science,
31 scopus)
Estrategia 3 | Recurrences 551 total 18 16 35 69
hallux  valgus
minimally (63 pubmed,
invasive 66 scopus,
surgery 422 science)

Tabla 1. Estrategias de busqueda.
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DIAGRAMA DE FLUJO

Finalizada la busqueda de palabras claves en las bases de datos de PUBMED-
MEDLINE, SCOPUS y SCIENCE DIRECT se localizan 1840 articulos. Inicialmente se
obtuvieron 115 articulos de PUBMED, 113 articulos de SCOPUS y 1612 articulos de
SCIENCE DIRECT. Tras aplicar los filtros de idioma (inglés o espafiol), publicacion en
los ultimos 10 afios, se obtuvieron un total de 327 articulos. Excluimos 83 articulos
duplicados y no accesibles a través de la UMH, por lo que nos quedamos con 244
articulos. Aplicando los criterios de inclusion y exclusion, finalmente este estudio se
compone de un total de 10 documentos.

Figura 1. Diagrama de flujo

A 7] E 1l
RTICUL
| E"T[ | I

{ T T ==)
PUBMED-MEDLINE SCOPUS SCIENCE DIRECT TOTALES
\ [ \ \
N=115 N=113 N=1612 N=1840
/|
"
N=83 DUPLICADOS Y NO

_— ACCESIBLES

CUMPLEN CRITERIOS DE
INCLUSION-EXCLUSION

Los 10 articulos son:

Revision sistematica 2

Estudio retrospectivo 5

Estudio prospectivo 2

Estudio observacional 1
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Tabla 2. Datos de cada estudio

AUTOR/ANO TITULO NIVEL DE | TIPO DE ESTUDIO
EVIDENCIA
(10) | Tyler Gonzalez, and J. Benjamin | Minimally Invasive Surgery Using a Shannon II Revision Sistematica
Jackson III, Rodrigo Encinas, BS, | Burr for the Treatment of Hallux Valgus
William Johns Deformity: A Systematic Review
2023
(IT) | Run Tang, Jie Yang, Xiao Jun | Modified minimally invasive chevron 111 Estudio Retrospectivo
Liang Yi Li, JunHu Wang, | osteotomy versus traditional incision chevron
MiaoLuo Jin, Yang Dul, Tong Lu | osteotomy
and YiXiang Hao
2025
(12) | Dr. Joohak Kim, doctor en | Radiographic Comparison of Open and Minimally | III Estudio Retrospectivo
medicinayDr. Minjoon Ohy, Tae | Invasive Distal Chevron
Hyun Kyeong, MD, Mi Na Choi, | Metatarsal Osteotomy in Patients With Hallux Valgus
BSN,
Seung Yeol Lee, MD, PhD
2024
(13) | Lizzy  Weigelt, MD, Noah | Long-Term Results After Hallux Valgus Correction v Estudio Retrospectivo Observacional
Davolio, Carlos Torrez, MD, | with Distal Metatarsal Reversed-L.  (ReveL)
Florian Haug, MD, Nathalie | Osteotomy
Kuhne y Stephan H. Wirth, MD
2024
(14) | Crespo  Romero, R. Pefiuela | Percutaneous forefoot surgery for treatment of hallux | II Estudio Prospectivo
Candel, S. Gomez Goémez, A. | valgus
Arias Arias, A. Arcas Ordofio, J. | deformity: an intermediate prospective study
Galvez Gonzalez, R. Crespo
Romero
2017
(I5) | Amiethab Aiyer, MDI1, Jeffery | Radiographic Recurrence of Deformity 111 Estudio Retrospectivo
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Shub, Licenciado en Ciencias en
1.° grado

Li Ying, MD1

,y Mark Myerson, MDI1, Dra.
Raheel Shariffl,

After Hallux Valgus Surgery in
Patients With Metatarsus Adductus

2015
(16) | Thomas Barda, Sebastien Pesentia, | Juvenile hallux valgus: Comparison of three types of | III Estudio Observacional
Adrien Roya, David Afonsoa,b, | osteotomy and
Antoine Couvreura, Yann Glardb, medium-term postoperative results
Jean-Marc  Guillaumea, Elie
Choufania, Franck Launaya, Jean-
Luc Jouvea
2023
(17) | R. Faroug*, O. Bagshaw, L. | Increased recurrence in Scarf osteotomy for mild & | III Estudio Retrospectivo
Conway, JS Ballester moderate hallux
2018 valgus with Meary’s line disruption
(18) | Thomas L. Lewis, MBChB(Hons), | Third-Generation Minimally Invasive Chevron and | IV Estudio Prospectivo
BSc(Hons), MRCS, Robbie Ray, | Akin Osteotomies (MICA) in Hallux Valgus Surgery
MBChB, ChM(T&O),
FRCSEd(T&O), FEBOT, George
Miller, BSc, MBBS, y David J.
Gordon, MBChB, MRCS, MD,
FRCS(T&O)
2021
(19) | Arun Nair, MBCHB1 Matthew | A Systematic Review of Open and Minimally | IV Revision Sistematica

Bence, MRCS Jawaad Saleem,
MBBS Azka Yousaf, MBBS
Lena Al-Hilfi, MBBS Kumar

Kunasingam, FRCS
2022

Invasive
Surgery for Treating Recurrent Hallux Valgus
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3. RESULTADOS
La estrategia de busqueda obtuvo un total de 1840 articulos. Se afiadieron los filtros de
blusqueda y unicamente se obtuvieron 83 articulos, posteriormente se discriminaron
aquellos que estaban duplicados y que no cumplian los criterios de inclusion y
exclusion, se obtuvieron 10 articulos con los que se realizaron los resultados. Por lo

tanto, en esta revision bibliografica se incluyeron 10 articulos (n=10).

En los articulos encontrados, 4 tratan las recurrencias de la patologia del hallux valgus
operado mediante cirugia MIS, 2 articulos comparaban las recurrencias de la operacion
del hallux valgus con cirugia abierta y cirugia MIS, 4 articulos trataban las recurrencias
del hallux valgus operado mediante cirugia abierta.

El nimero de pacientes total tratado con cirugia MIS es de 570 y el nimero de pacientes
tratados con cirugia abierta es de 1085 pacientes.

Se muestra grafico que presenta la descripcion de la muestra en la que se resalta el sexo

de los pacientes y la media de edad.

DESCRIPCION DE LA MUESTRA

EDAD MEDIA HOMBRES CIRUGIA ABIERTA  44.0
EDAD MEDIA MUJERES CIRUGIA ABIERTA 46.3
HOMBRES INTERVENIDOS POR CIRUGIA ABIERTA

MUJERES INTERVENIDAS POR CIRUGIA ABIERTA [N ess
EDAD MEDIA HOMBRES CIRUGIA MIS 47.581
EDAD MEDIA MUJERES CIRUGIA MIS 48.781

HOMBRES INTERVENIDOS POR CIRUGIA MIS

MUJERES INTERVENIDAS POR CIRUGIA MIS #

0 200 400 600 800 1000 1200

Figura 2. Descripcion de la muestra.
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En los estudios encontrados, participan en total 513 mujeres intervenidas por cirugia
MIS con una edad media de 48,79 afnos y 57 hombres con una edad media de 47,58
afos, intervenidas por cirugia abierta participan 983 mujeres con una edad media de
46,33 afios y 102 hombres con una edad media de 44, 05 afos, por lo que esta seria la

descripcion de la muestra.

RECIDIVAS QUIRURGICAS HALLUX
VALGUS CIRUGIA MIS Y CIRUGIA
ABIERTA

RECIDIVAS MIS RECIDIVAS ABIERTA

Figura 3. Recidivas totales de cirugia MIS y cirugia abierta.

En el grafico, se muestran los resultados del porcentaje medio que se obtiene de las
recidivas del hallux valgus intervenido mediante cirugia MIS siendo este del 4,97%,
también, se muestran los resultados del porcentaje medio que se obtiene de las recidivas

del hallux valgus intervenido mediante cirugia abierta, siendo este del 15,05%.
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RECIDIVAS CORTO PLAZO

7.00%

6.00%

5.00% 5.20%

4.00%

3.00%

2.00%

1.00%

0.00%

CIRUGIA ABIERTA

Figura 4. Recidivas de la cirugia MIS y abierta a corto plazo.

En el grafico se muestra el porcentaje que recidivas que aparecen en el hallux valgus a
corto plazo, este intervalo se comprende entre 1 mes y 12 meses, tnicamente en técnicas
de cirugia abierta ya que no se han encontrado estudios que cumplan los criterios de
busqueda que evalten las recidivas del hallux valgus intervenido por cirugia MIS a

corto plazo.

RECIDIVAS MEDIO PLAZO

25.00%

20.00%

15.00%

10.00%

5.00% 6.60%

0.00%
CIRUGIA MIS CIRUGIA ABIERTA

Figura 5. Recidivas de la cirugia MIS y abierta a medio plazo.
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En el grafico se muestran las tasas de recidiva tanto en cirugia abierta como en cirugia
MIS tras ser intervenidas de hallux valgus a medio plazo, intervalo de tiempo que va
desde un afio a siete afios, siendo los resultados de 6,6% en intervenciones con cirugia

MIS y 23% en intervenidos con cirugia abierta.

RECIDIVAS LARGO PLAZO

CIRUGIA MIS CIRUGIA ABIERTA

Figura 6. Recidivas de la cirugia MIS y cirugia abierta a largo plazo.

En el grafico se muestran los resultados de los porcentajes obtenidos en los estudios que
evaluian las recidivas del hallux valgus intervenidos con cirugia MIS y abierta a largo
plazo, intervalo de tiempo que va de 7 afios en adelante, siendo del 0% en la cirugia

MIS y del 22% en la cirugia abierta.

En la siguiente tabla se exponen todos los articulos que cumplen los criterios de

inclusion y el objetivo de esta revision.
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Tabla 3. Resultados

AUTOR TITULO RESULTADOS ANGULACION N° PIES | TIPO DE CIRUGIA
Tyler Gonzalez, and J. Benjamin | Minimally Invasive Surgery Using | Recurrencia: 2,2% | HVA: 31,4°-11,1° | 911 Cirugia MIS
Jackson III, Rodrigo Encinas, | a Shannon Burr for the Treatment IMA: 13,4°-7,3°
William Johns of Hallux Valgus Deformity: A DMMA: 12,3°-
Systematic Review 4,1°
Run Tang, Jie Yang, Xiao Jun | Modified minimally invasive | Recurrencia: 29% MIS: 42 Cirugia MIS
Liang Yi Li, JunHu Wang, | chevron osteotomy versus HVA: 28,4°-10,3°
MiaoLuo Jin, Yang Du, Tong Lu | traditional  incision  chevron IMA: 12,9°-7,5°
and YiXiang Hao osteotomy DMAA: 12°-7,8°
TRADICIONAL:
HVA: 28,5°-11,0°
IMA:12,9°-7,5°
DMAA: 12,2°-8,3°
Dr. Joohak Kim, doctor en | Radiographic = Comparison of | Recurrencia: 3% HVA: 26,2°-9,0° 65 Cirugia MIS y cirugia
medicina y Dr. Minjoon Oh, Tae | Open and Minimally Invasive IMA: 13,1°-3,3° abierta
Hyun Kyeong, MD, Mi Na Choi, | Distal Chevron Metatarsal DMAA: 23,8°-
BSN, Osteotomy in Patients With 10,6°
Seung Yeol Lee Hallux Valgus
Lizzy Weigelt, Noah Davolio, | Long-Term Results After Hallux | Recurrencia: 14% | HVA: 28°-15° 88 Cirugia Abierta
Carlos Torrez, Florian Haug, | Valgus Correction with Distal
Nathalie Kuhne y Stephan H. | Metatarsal Reversed-L (Revel)
Wirth Osteotomy
Crespo Romerol. Pefiuela | Percutaneous forefoot surgery for | Recurrencia: 16,7% | HVA: 21,8°-16,8° | 108 Cirugia MIS
Candell Gomez Goémezl, Arias | treatment of hallux  valgus
Arias2, Arcas Ordofio J. Galvez | deformity: an intermediate
Gonzaez, R. Crespo Romerol prospective study
Amiethab Aiyer, MDI, Jeffery | Radiographic =~ Recurrence  of | Recurrencia: 30% HVA: 25%-12% 587 Cirugia abierta

Shub, Licenciado en Ciencias en

Deformity After Hallux Valgus

IMA: 13,8%-6,9%
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1.° grado Surgery in  Patients  With
Li Ying, MD1 Metatarsus Adductus
,y Mark Myerson, MD, Dra.
Raheel Shariff
Thomas Barda, Sebastien | Juvenile hallux valgus: | Recurrencia: 23% HVA:31,8°13,2° 18 Cirugia abierta
Pesentia, Adrien Roya, David | Comparison of three types of IMA: 11,8°4,3°
Afonsoa,b, Antoine Couvreura, | osteotomy and medium-term DMAA: 29,3°-9,2°
Yann Glardb, Jean-Marc | postoperative results
Guillaumea, Elie Choufania,
Franck  Launaya, Jean-Luc
Jouvea
R. Faroug* O. Bagshaw, L. | Increased recurrence in Scarf | Recurrencia: 5,2% | Meary alterada: 74 Cirugia abierta
Conway, JS Ballester osteotomy for mild & moderate IMA: 16°-7,9°
hallux valgus with Meary’s line
disruption Meary normal:
IMA: 14,4°-6,2°
Thomas L. Lewis, | Third-Generation Minimally | Recurrencia: 0,9% | HVA: 32,9°-8,7° 333 Cirugia abierta 'y
MBChB(Hons), BSc(Hons), | Invasive Chevron and Akin IMA: 15,3°-5,7° cirugia MIS
MRCS, Robbie Ray, MBChB, | Osteotomies (MICA) in Hallux
ChM(T&O0), FRCSEdJ(T&O), | Valgus Surgery
FEBOT, George Miller, BSc,
MBBS, y David J.
Gordon
Arun Nair, MBCHB, Matthew | A Systematic Review of Open and | Recurrencia: MIS: 301 Cirugia MIS
Bence, MRCS, Jawaad Saleem, | Minimally Invasive Surgery for | 1% abierta HVA: 18,4°-
MBBS, Azka Yousaf, MBBS, Treating Recurrent Hallux Valgus | 0% MIS IMA: 5,6°
Lena Al-Hilfi, MBBS, Kumar
Kunasingam ABIERTA:
HVA: 15,5°
IMA:4,4°
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3.1 Limitaciones del estudio:
Falta de homogeneidad en los articulos encontrados debido a diferentes estadios de
la patologia, diferentes técnicas quirdrgicas usadas al realizar la intervencion dentro
de la cirugia abierta y la cirugia MIS. Por otro lado, no se cuantifica la experiencia
del cirujano, hay falta de homogeneidad en la edad de los pacientes y el tiempo de
estudio postoperatorio es variable, ya que no se encuentra un tiempo establecido

igual para todos los articulos encontrados.
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4. DISCUSION
T. Gonzalez et al (10) afirma que la tasa de recidivas para la patologia del hallux
intervenido quirargicamente con cirugia MIS es del 2,2% tras 23,8 meses de
seguimiento. Esto resta veracidad a los resultados obtenidos ya que estos muestran una
tasa de recidivas del 6,60 % a medio plazo, este espacio de tiempo se comprende entre
un afo y siete afnos por lo que el tiempo de seguimiento que sigue este estudio es corto
para poder dar unos datos mas cercanos a los obtenidos.
C. Romero et al (14) y T. Lewis et al (18) afirman que la tasa de recidivas del hallux
valgus intervenido con cirugia MIS a medio plazo es del 16,7% y del 0,9%
respectivamente, como se nombra anteriormente esto es incongruente con los datos
obtenidos ya que el tiempo de seguimiento de ambos estudios es de dos afios y esto
muestra diferencias con los resultados obtenidos por ello.
Los articulos analizados en esta revision bibliografica, afirman que la tasa de recidivas a
corto plazo para la intervencion quirurgica del hallux valgus mediante cirugia MIS es
del 0% ya que no se ha encontrado ningun articulo que cumpla los criterios de
inclusion y exclusion y a su vez de resultados de esto, por lo que esto concuerda con los
resultados obtenidos ya que a corto plazo, comprendido entre un mes y doce, la tasa de
recidiva es de 0.
A. Nair et al (13) afirma que la tasa de recidivas para la patologia del hallux valgus
intervenido por cirugia MIS a largo plazo es del 0%, esto no es congruente y resta
veracidad a los resultados de este estudio ya que T. Gonzalez et al (10), C. Romero et al
(14) y T. Lewis et al (18) afirman que la tasa de recidivas es existente a medio plazo por

lo que a largo plazo deberia obtenerse resultados.
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Ademas, R. Tang et al (11) y J. Kim et al (12) confirman que la tasa de recidivas
comparando la técnica de Chevron mediante cirugia abierta y cirugia MIS es del 29% y
3% respectivamente sin diferenciar el porcentaje de cada tipo, los resultados muestran
una contradiccidon entre ambos estudios ya que cada uno muestra una tasa de recidivas
diferente, esto podria ser debido a diferentes estadios de la patologia o técnicas
quirurgicas realizadas.

R. Faroug et al (15) afirma que la tasa de recidivas en las técnicas de cirugia abierta para
tratar el hallux valgus es del 5,2% a partir de los 3 meses, estos resultados se deben a la
falta de homogeneidad en el tiempo de seguimiento del paciente, pero son iguales a los
obtenidos ya que este fue el tnico estudio encontrado que tratara las recidivas de hallux
valgus intervenidos con cirugia abierta a corto plazo.

Dentro de las tasas de recidivas a largo plazo del hallux valgus operado mediante
cirugia abierta, tenemos una falta de igualdad entre los dos estudios obtenidos ya que L.
Weigelt (13) afirma que la recidiva es del 14% y A. Aiyer (15) afirma que la tasa de
recidiva es del 30%, al igual que se ha nombrado anteriormente, esto resta veracidad a
los estudios ya que el seguimiento de L. Weigelt (13) es mayor teniendo una tasa de
recidiva también mayor, frente a A.Aiyer (15) que muestra una tasa de recidiva mas
baja teniendo un seguimiento también mas corto, en este caso de 10 afios, frente a los 14
afios de seguimiento que sigue L. Weigelt (13), por lo que se muestra una clara
incongruencia en los resultados, esto puede ser debido al numero de pacientes que
forma cada estudio, mientras que A. Aiyer (15) realiza un estudio con mas de 500
pacientes, L. Weigelt (13) Unicamente realiza el estudio con 88 pacientes, esto

explicaria la tasa de recidivas mas baja.
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4.1 Futuras lineas de investigacion
El nimero de articulos que comparen ambas técnicas con sus respectivas recidivas y
que separen porcentajes por plazos es muy escaso, ya que los articulos estan enfocados
en mejoras radioldgicas y dolor postoperatorio del paciente.
Por ello, es necesario que la investigacion avance investigando este tipo de
seguimientos, ayudando asi a profesionales de la salud, investigadores y pacientes ya
que con mas investigacion los resultados seran mdas exactos y con una mayor

homogeneidad.
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5. CONCLUSION
Una vez analizados todos los articulos podemos contestar a los objetivos planteados en

esta revision.

Objetivo principal: determinar si la cirugia MIS vs la cirugia abierta tiene menor tasa

de recidiva en las operaciones de hallux valgus.

Segun los resultados obtenidos se concluye que las técnicas de cirugia MIS obtienen
una menor tasa de recidiva para la intervencion quirargica del hallux valgus, mostrando
un 4,97% de recidivas frente a un 15,05% de tasas de recidivas que presentan las

técnicas de cirugia abierta para la intervencion del hallux valgus.

Objetivos secundarios:

- Recidivas quirurgicas de hallux valgus a corto plazo
Las recidivas a corto plazo para la intervencion quirurgica del hallux valgus son

menores en aquellos operados con cirugia MIS.

- Recidivas quirargicas de hallux valgus a medio plazo

Las recidivas a medio plazo para la intervenciéon quirurgica del hallux valgus son

menores en aquellos operados mediante cirugia MIS.

- Recidivas quirargicas de hallux valgus a largo plazo

Las recidivas a largo plazo para la intervencion quirurgica del hallux valgus son

menores en aquellos operados mediante cirugia MIS.
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INFORME DE EVALUACION DE INVESTIGACION RESPONSABLE DE 1. TFG (Trabajo Fin de Grado)

Elche, a 15/05/2025

Nombre del tutor/a Luis miguel Marti Martinez

Nombre del alumno/a ALEJANDRA MARTINEZ CLAROS

Tipo de actividad Sin implicaciones ético-legales

Titulo del 1. TFG (Trabajo Fin de RECURRENCIAS QUE PRESENTA LA PATOLOGIA DEL HALLUX VALGUS
Grado) TRAS SER OPERADA POR TECNICA ABIERTA Y CIRUGIA MIS

Evaluacion de riesgos laborales No solicitado/No procede

Evaluacién ética humanos No solicitado/No procede

Cddigo provisional 250514042343

Cddigo de autorizacién COIR TFG.GPO.LMMM.AMC.250514

Caducidad 2 afios

Se considera que el presente proyecto carece de riesgos laborales significativos para las personas que participan en
el mismo, ya sean de la UMH o de otras organizaciones.

La necesidad de evaluacién ética del trabajo titulado: RECURRENCIAS QUE PRESENTA LA PATOLOGIA DEL HALLUX
VALGUS TRAS SER OPERADA POR TECNICA ABIERTA Y CIRUGIA MIS ha sido realizada en base a la informacién
aportada en el formulario online: “TFG/TFM: Solicitud Cédigo de Investigacion Responsable (COIR)”, habiéndose
determinado que no requiere ninguna evaluacién adicional. Es importante destacar que si la informacién aportada
en dicho formulario no es correcta este informe no tiene validez.

Por todo lo anterior, se autoriza la realizacién de la presente actividad.

Atentamente,

Alberto Pastor Campos
Jefe de la Oficina de Investigaciéon Responsable
Vicerrectorado de Investigacién y Transferencia
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Informacién adicional:

- En caso de que la presente actividad se desarrolle total o parcialmente en otras instituciones es responsabilidad del investigador principal
solicitar cuantas autorizaciones sean pertinentes, de manera que se garantice, al menos, que los responsables de las mismas estdn
informados.

- Le recordamos que durante la realizacién de este trabajo debe cumplir con las exigencias en materia de prevencion de riesgos laborales.
En concreto: las recogidas en el plan de prevencién de la UMH y en las planificaciones preventivas de las unidades en las que se integra la
investigacion. Igualmente, debe promover la realizacién de reconocimientos médicos periddicos entre su personal; cumplir con los
procedimientos sobre coordinacién de actividades empresariales en el caso de que trabaje en el centro de trabajo de otra empresa o que
personal de otra empresa se desplace a las instalaciones de la UMH; y atender a las obligaciones formativas del personal en materia de
prevencion de riesgos laborales. Le indicamos que tiene a su disposicién al Servicio de Prevencién de la UMH para asesorarle en esta
materia.

La informacion descriptiva bdasica del
presente trabajo sera incorporada al
repositorio publico de Trabajos fin de
Grado y Trabajos Fin de Master autorizados
por la Oficina de Investigacion Responsable
de la Universidad Miguel Hernandez.
También se puede acceder a través de
J//oi licitud-de- i

[tfg-tfm/
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