
---------------------------------------------------------· 

RESULTADOS EN 33 CASOS 

TESIS DE POSTGRADO 
PARA OBTENER EL TITULO DE 

ESPECIALISTA EN: 

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 

PRESENTA: 

DR. FELIPE MIGUEL CAMARILLO JUAREZ 

MEXICO, D. F. 1984-1987 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



INDICE 

IHTRODUCCION 

I PARTE. 

EVOLUCION !EL PIE 

ElllRIOLOGIA DEL PIE 

AHATOMIA 1 FORMULA DICITAL 

FORllULll J.!ETM ARSAL 

ANATOMIA CENERAL 

I:IOl!ECANICA !EL PIE 

SINDROJo!E DE INSUFICIENCIA DEL PRIMER RADIO 

II PARTE. 

SINONIMIA Dl!L HALLUX VALCUS 

DEFINICION 

ANATOMIA PATOLOCICA 

E'IIOLOGIA 

aLINICA 

EXPLORACION FISICA 

ÉXPLORACION RADIOCRAFICA 

PROTOCOLO DE ES'!UDIO.Al<IERICAN ORTHOPAEDIC FOl7I & Al&'.LE 

TRATAl!IEll: O CONSERVAOOR 

TRATAMIEN70 QUIRURnco 

pa,:-r. 
1 

2 - 4 

s - 7 

8 - 9 

10 

11 - 2) 

24 - 29 

)O - )I 

)2 

)2 

)Z - J9 

40 - 42 

42 - 4) 

4) 

44 - 47 

48 - so 
51 - 5J 

5) - 5~ 



III l'AR~'E 

CASUISTICA 

MATERIAL 

ANALISIS 

CONCLUSIONES 

GRAFICAS 

CASOS CLINICORADIOGRAPICOS 

EIELIOGRAFIA 

_.,¡·_ 

57 - ?S 

?€ - ?8 

?9 - 80 

80 

81 - 88 

89 - 94 

95 - 9~ 



INJ RODUCCIOff, 

La necesidad de un contacto adtcuado en el terreno ha eido fundamental en 
la evoluc16n del hombre, lo que perm1 tio deede que apareci6 en la faz de 
la tierra mantener EUC manoe llbrH· y su penramiento para iniciar cu rran 
aventura. Deede el deroubrimiento del tueco y la elatoraci6n de herremien 
tas muy prlmltlvar para lorrar ru rubEietencio., deEplazandoFe portcrlonne 
nte por di verrnr reEloner del planeta cr;tatleciendo lne cul 1 urae y reali­
r.ando lot doFcutrlmlentor que conocemoP o. 1ravbr de la hlftorin. Ha.eta el 

presente Elglo en que ee re~llzan avancoe rorprcndentes en la tecnología 
que e.e aplica en todos loe campo E de la acti victa'd humana y uno de ellos 
tan impreeionante coao los demáF eE el hecho de habei- trarparado lol' l!m! 
tes de eete planeta al ponor•lor pies• catre la luna y hati1al" lntorato -
1~1oe espaciales. Hecho que marca el inicio de 01 ra nvcntura la cual Ecgu­

raaente conllevara caml..ioe morfol6ricoe ":/ funciono.lee en ru oreanlrmo al 
r~o1 oree a otro am1 lente "did1nto" del que habito durante milop de nño[l 

sin emtarro como en o1rati Ópoco.r y cul1urnE, en el momento actual obtcrv-ª 
moE defomacioner t>ecundariae a la moda. En eete capo en el uro del cal­

zado de lae que por razonee EOCialer afecta predominantemente a la mujer 
aunado a nlfU?lOS cai:oi: prediepocici6n por herencia renética. Ec por esto 
que obuorvamos cada vez máe frecuentemente lu. patolog!n conocida como -­

"Hall u"': Valtus• la cual cursa gmoralmcnto con dolor y deformidad, prod~ 

ciendo una incapacidad para realizar normalmente laE actividades de ln -
vida dlarla lo que. motivo cu nnalleir en la preEcntc teE'iE· 
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EVOlUCIOJ: DU. PIE, 

Alc;WJOB inve: stir,odort·o eJl antroriolor.:ío aue:ieren oue el pie pentod.octileo 
ea el ori,ec. en el dceorrollo terreetre de todoe loe tipos de pies li.e 101 
vertellrodoa,. independicnter.ente de las ncentundne cliferencine c;ae exioten 
entre lto re~tileo, aves 1 mai:íferos en la actualidad. 
Loe anfiltioE primitivos ee hioiorta terrcetrea en el periodo devovinno h!, 
ce 50 •illtaiee ae afies. Lci evolución de la eotructurn locn11tora, come ae 
revelan tre.Yt4io de he rentiles ,riaitivoe y rcptileo peeuiomnllif'croe do 

fina.lee •el ~aleozoico 1 lee pri11oroe DD.a.ífcroa del periodo rozosoico, 11.!:! 
ostra un nuientl de la odnptaoi'n a lo ~avedad y u.nn eficaz ll'OVilidnd E,! 

diento una rcdieposicidn de l(¡ 11.ueculntura coao ee ovi•eocia en ln reda -
oc16n de lea eetructurae 6eeaa, 11ovi11icnto de loa extroiúdedco dende lto 

lo.dos hacia nDojo y deenrrollo de 6rir::anoo eapooieli zados como el ple. D.!!1" 
ante el perfodo do traneicidn dol pie del nnfiii'o al pie dol roptil IRII'I:!_ 

n cax.ltioo b:portnntee. Se deonrrolla una flexi6n rrndual tanto 011. le rod! 
· lla coao en el toltille 1iejornnd1 el dizeflo de oua coJ?1ponootos daeoa y ª.!! 

cularee. Eoto loe capacito para levantar su cuerp1 del terreno mejorando 
su locor1ci6n y la forma \urda del pie eoetoner el JIOBO iol cuerpo. Una .!! 
ejora en la eotructura de loa 1atne ie loo verteltradee viene dotcrlliaada 
a travee de los ce.mltiee le po8ici6n ea loa aueloa. Eetee oea 11ovidaa hac­
ia delante y.paralelos con el eje del cuerp1, así coao por .dd'lajo de ál, 
dando a loe pica une poeicidn nnteropcet~rior, l'ic ( l). El hueoo poronenl 
oe nt;rande a tr~vdo de ou cam'lio do posición y da lu&ar al calcáneo.· El -
hueso intcr1r.edio oo convierto en nstrásalo; el escafoldeo oe orl~na del 

tiltial y central proximal n trnvoe de la ·fuei6n. El I, IIyIII taroinnoo ! 
an lugar a lae cuflae reopeotivaa, y el IV y V tnroianoe ee convierten en 

el cu\oidea. Iaa roatantee unidadeo tareianne co.rtilO.Pnoono del pie de ! 
os reptiles do acuerdo con lo. aayor parte de loo ;palooutolet:oo ee reaor\.!!_ 
n. En loe -primeroo primtce doaarrolladoo el princi nio dol periodo "oocén! 
oo el primer 11otntarainno se vuelve independientemente 11ovil ·1 prensil y 

estrulf,_Lur~lmcnto mdo fuerte, eon conocldoD 00110 Notharctu:i. Estos fueron 
duran tJ .Jiillonoe de ailoe sicilaro'o a loe primo tea inferiores contempornn­
~oe y ouo crtroaidndco y pica coltaban y se 'lnlencoabnn de las rar.no. 

Hace 40 millonoo de eñoa tuvo lUGQI" un segundo avance fundamental. La apa 

rici6n do los prill8tea su!Jerioroe. Eetoo c0111Dios prcantropoidco y antrop: 
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oidoe de loo 11•iríftrto nriul tlvou oo iniciar6n en la dpoca ol!c:ocdnica 
y pro~esaron en la O'lOCn •iocdnica hace alrededor do unoe 28 millonoo 

de ail1e. Deearrollandoae ol Dryopithecinae o 11 11ono de loo ariolea11 BV!! 

nzondo durante •l periodo 'liocono hace unoe 12 llillonea de onoo y al.Q. 

anzo ou porfecoiona•ionto dofini ti vo en el pleiotoceno hace un millón 
de aneo. 
le divergenoin de loa aonoo cuadrd.deoa 1 prehunanoo iípedos parece ha.E, 
or sido untD 25 m!lloneo do nHoe, Se&lSn lno eocazAo prueban eco16c:icoo 
ln linea prehumann eo parcial o toto.lmonto terreotre y ouetancialmcnte 
'lipodR y, por janto oo inicia ol peri"oaoionnllionto del pie. Hace alre­
dedor 4e U llillo•oe do al!oe hobi taran on Africa y Aaia vnrino oopoci,!!_ 
o d~ prebumnte habitanteo de la eo\ana, re11reoento.doo por el Rruaapi -
tbecuo y JIOB~erioraente el Auetralopi thooue. Eotao última a criaturas ~ 
ipOdao pueden estor coaprendidtia en dos eopeciea · 1a forma Roiustua un 

vegetariant eacinl 'ue se extin¡ul sin dooocndencia 1 la foraa. Atrio8!! 
us, pequeito po~o on la linoa prohumn.na, un cnrnivor~ oocial que f'uo P!: 
o\a\leaento capaz de correr tro.o la caaa menor manteniendo oua unnoe 

11\ree ~&;~ª la caza primitiva. En ol 111 tiao alllón do ai'los do eatn ev,2_ 
luoi6n las oepociea oon el n. erectuo hace l 6 aedio llill6n de oB.oe a. 
150 mil aHoe, al H. Nonndorthalenoie hace 150 n 60 mil anoo y el homb­
re modern1, H. Snpione desde baco ~O mil aflon. A }'Denr do leo vacioo .!!. 
n la eecuoncin evolutiva del pie humano los nntropo16goa ee ox:plicán .!!. 
e toe· onm\ioe en ol deoarroll1 y conforlllicidn 6eoa aplicando loa princ.! 
pioo do la ley de \~·alf que eEr\olloce que "loe hueeoe en ou contorno e.!_ 
torno y a.r~ui tecturn interna ee adaptan a la intenoidad 1 direcci'n de 
lao tenaioncs a las que eeton bnbitaalrente eo11et14Go". Por lo tanto.! 
as caracteriaticno del pie huma.no que difieren Co las de nntropoidoe 
son: 1) La construccidn aroueadn del pie, en contraate con el pie pl!!, 
no proontropoide y antropoide, 2) El pie humano ea r!r;ido y licn1eento­
so con una Jáni:a cantidad de muaculaturo. en él para controlar nlr.unaa 
de sus funciones n ~ifcrcncin del pie primitivo ~ue fae n:uacular y fl_! 
xible y 3) La posicidn del primer dcde dal pie ha camiindo para i"acil,! 

ter lo. niucci~o 1JCrdiondo así la movilidad libre. 
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Ev.~RIOLOCIA !EL PIE. 

El esbozo de lae extremidades se oboerva por primera vez cuando ol cm~ 
r16n tlene 4111111 de longitud y por lo menos 25 a 28 pares de somltaa, aj. 

canza~do lae 4 semanas de edad. Loe tfE:ibozoe o anlages de las extremi<m 
dee aparecen como elevaciones en cada extremo de una protuberancia me] 
odel"llica bllateral y temporal situada long1 tudlnalmente, lllllDllda comun 
mente cresta wolfla.na.. Cada oc;bozo de eY.trcmldad se desarrolla en una 
secuencia proxlmodletal1 muslo, pierna y ple. En este Último tnrso,mc,! 
atareo y falanaes. 
Antee de las 5 EemB.nae (coto.dio 1,5) puede obscrvarae razgoe del pie c_p 

ao la extremidad caudal con:fUsamente destacada del gormen embrionario 
de la extremidad. Unos díao más tarde (eotadlo ll) pue.den d1st1ngu1ree 

. el muslo y porciones do la pierna en la parte más joven y proximal del 
ge.l"llen de la extremidad. Una llrora prominencia ventral en el bordo, aj) 

ora Úe redondeado del esbozo del ple indica la rellón del dedo erueeo 

Loe bordee preaxlal y postaxlal de la extremidad pueden ser yn dlstine 
uldos como se observa en la :fig. 2. El bordo del eobozo del ple conatj 

tuye la placa o lámina dlgital (estadio 1?) en ln cual aparecen loa r¡¡ 

yos de los dedoe. Cuando la rodllla oe hace vlsible la lámina dlgital 
oe deprime (estadio 20) y la dlcposición en abanico dC loe dedos se h,!­

ce ovldente (estadio 21), El deearrollo ulterior y la 1nd1v1dualhac -
ión de los dedoe eD ol rem.~ltado de procesos activos que tienen lurar 

en el extremo distal de cada blnoteIDa y a partir de ln involución que 

aparece en las áreas lnterdl.gltalcs adyaccntca. 

Bl esbozo del ple esta orientado al principio (estadio 17) para que 6U 

superficie plantar futura quede enfrente del cordón umtilical y la ca­

ter.n. J!~. '5• Durante las 2 c;cmanar f'i[uientcc, ln fUperficie plantar 

va adquiriendo una poc:iclón mán medial. A laa 7 semanas cuando los p -
ios son cas! sagitales (catadio 19 y 20) el borde prcaxial o tibial de 
la extremidad eetn en dlcpoEición rot:trnl y el borde poGtaxial o pero­

neal os caudal. Encontrando que el plano de cxt rmslón se si t un latcraj, 

mente y el do nexlón IDcdialmentc. Al fiilal del periodo embrionario 

(estadio 23) las planta u de los pies r,e ri tunn medinlmente y loe dcdoE 

de los pies cstan en contacto "pieG en plcraria". fig, ). Durante ln J!l 

ayor parte de ese tiempo el ple esta en linea con la pierna, por lo q .. 

uc en terminoa teratolÓt::icos la porición del pie ce compara'tlc con ·1a 
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condición equina y adcmár: preeonta aducción1 cin aml.arro antet de ter!a 
inar el periodo embrionario tiene lugar la deavbci6n lateral. fif. 4. 
A las S eemanaE (eetadio 1S) los nervioo LII a V y SI a SIII han fOJ:'ll!!! 
do los plexos lumbar y sacro respectivamente, y al cabo de otra semana 
(estadio 1?) el nervio tibial alcanza la regi6n plantar del e~b~zo em­
brionario del pie, en donde ee divide en los nervios plantar medial y 
lateral, Loe primeros vaeoe Gnnguineoe ee anastomosan pronto en el ge,!' 

men embrionario de la pierna con una red capilar primaria. La arteria 
axial de la parte inferior es visiblo a las 4 semanas (6mm) y a las ? 
semanas (22mm) practicamente estan presentes todos los vasos sangulne.Q 
e de la pierna del adulto. Loe músculos ya individuales pueden ser id!' 
ntiflcadoe. a partir de la ? eemana. 

- ? -



FORMULA DICI'fAL, 

La anatoaía del pie er.ta oujeta a variacioner individuales, lo que re[ 
leja variaciones en la clarificación oe¡¡ún la lon¿!i tud de lor dedo• ó 
fÓnoUla d1fita1. Vidalot menciona ) tipco1 Erip'cio, \rierp y Cuadrado. 
Lelievre sefíala adeaaác de los anteriores• Eetandar, Kalomofalico y pie 
con Ij:ualdad del ier y 2o dedos. ·A continuación ro deccribon las :rÓrm.!J 
las dlgitales y se ilustran en la fig. 5, 
1) PIE ECil'CI01 1 - 2 - ) - 4 - 5. 
2) PIE CRIJ!CO 1 2 - 1 - ) - 4 - 5. 
)) PIE CUADRAOO• 1 • 2 D ) • 4 - - 5· 
4) PIE ES'l'AlllllR• 2 - J - 1 - 4 - - 5. 
5) PIE HALOllECALIC01 1 - - 2 - J - 4 - - 5· 
6) tCUALllllD !EL IER l( 201 1 D 2 - ) - 4 - 5. 
De Una encuesta realisada en 1000 pies ( 21 ) , Se registro que en nue.!i 
tro paÍs se encuentra la eigulante propcrciÓn• Ple e¡;ipcio 42 .411, ple 
cuadrado )é.~, ple griego 19.2,C. 
Vidalot ha demostrado que la .forma de loe dedoo es independiente de la 
de .los metatnrsianoc. caicUlando la tenünaclÓn anterior relativa de .! 
os aetatarálanoe en relación a la linea horizontal perpendicular al e.J 
e de la •rcha, ya que en poolc!Ón nonnal. loe. pies no se hallan compl~ 

toente paralelos dno que :forman un ánguJ.o ligero.mente divergente, de 

unos 18°, denoalnado ángulo do Plck, se claei:fican treo tipo(; de fÓrmy 
la aetatarsal. :ri¡¡. 6. 

1) INDEX PLUS• Primer mctatnraiano más larfo que el seeundo, decrecí en 
do loe reetantes suceeivamcnte. 1 - 2 - J - 4 - 5. 
2) IllDEX PLUs/lcillUS• El primero sensiblemente leual al re¡;undo, decre­
ciendo los tres restantes GUCcsivuente1 1 = 2 - J - 4 - 5. 
J) IllDl!X amrus1 .El primer metatarsiano más corto quo el re¡:undo y diFJP 
1nución progresiva de los restantee. 1 - 2 - 3 - 4 - 5, 
La importancia de conocer lns :fórmulas mcnc!onadn~ nnt criormcnt e i:c E.!.1 
:foca a comprender la predisposición patológica de los diverEOF tipof 
de antepie. al desarrollo de Hnllu:x valgue como veremos más adelante. 
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ANA70MIA CENERAL. 

El pie coneta de ? huaeoc tardanoe articuladoc íntimamente y entrelai 
ados firmemente con loa S motatar5lanoo. fif• Jl EFtos a su vez EB ar .. 
ticulan con lae falanees de loe dedos. De ectoe huesoe tareianoe unic.! 
mente el aetrágalo se articula con la tibia y el peron& para formar la 
mortaja articular dol tobillo. Loe huesor tardanoe so extienden en fg 

rma de atanlco hacia fuera y adelante a partir de los tubérculoe po~t9 
rloree del calcáneo, que esto. eituado poEteriormente. El I, II y III !l 
etatai."sianos se articulan en F.us extremo e proximales con la I, 11 y III 
cuña. El cuarto y quinto _metatarsianoc se articulan con el cuboides. 
La euper!lcle plantar de loe huesos tarslanos y proximal de los metn:t.! 
reianoe fonnan un arco dirigido hacia delante y aleo lateralmente. Es 
utilizado por el paquete nauromúacular "1 loe tcndonee del múecu].o fle~ 
or largo en ou trayecto hacia el antopio. La convexidad del dorEo del 
ple se corresponde con este arco. Su borde lateral esta formado por el 
tubérculo posteromodial del calcáneo, el tarde del cuboides y la base 
del quinto metatarciano, La cara medial aeta delineada por la tase del 
primer metatarsiano, la primera cui'l.a, la tuterosidad del escafoides y 
la apÓflds menor del calcáneo. El techo del arco está formado por el 
llEUlento anular interno Ó laciniado, una condenEación de la faccla que 
mantiene la continuidad entre la farola profunda de la plcrnn y la fa­
scia plnntnr. fif• lJ. 
tae artlculacioncE tarEometatarelanac e lntenneta1 arsinna FDn de vnri~ 

dad por dedlzamiento. Sus movimientoe ron limitados por fUerter lif~ 

entos interóeeos dorsal y plantar, proporrionan una 1'lexibiliclad conFj 
derable al empeine, facilitando su adaptación a lat irregularidadee de 
la superficie totre la cual descansa. La comlinación del II metatnrei-ª 
no largo con la Eegunda cuña corta refuerza el mccaniemo de bloqueo de 
la articulación tareomet atarelann -articulación de Lls:franc - • La ortj 
culación tarral trantver-ea está limitada en el extremo proximal por .! 
a cateza del astra['alo y del calcáneo y dbtalmente por el cscafoidce 
y cutoides - Chopart -. El compartimiento inte:rno Ó tñcdial, Ó talonavi 
cul.ar es una articulación enartrotica y la ex1 erna calcaneocutoidea e!; 
una articulación en f:illa de montar. 
A continuación Ge dei::crlben con mác detalle laf er-tructuraE ÓE"eas del 
Carde interno del pie involucradnE' en la patopmia del Hallux ValruE. 
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Mur:.ERA CtfA1 Et el huero múr in~erno óc laE' trcr c\li\nr. Su ca.ra por1crior 
trianrular ·y cóncava, tiene late inferior y re ar11cula con la carilla in­
terna de la cara anterior del eccafoideE. La cara anterior tiene fonnn de 
media luna, er cóncava hacia fuera y re ar1 icula con el primer me1a1arda!l 
o. La cara interna ee rugoE'a y Ealientc en EU parte inferior, donde drve 
de im:ers1Ón al tlbial anterior. La cara externa prcrento do[' fncctor ar .. 
tlculare1: dettinadaF la anterior al E"crundo mctatarrlano, ln poct crior en 

f'onna de CECUadra, re articula con ln rcrunda cufia1 el rcrto de cr1n cara •t rugoFa y drve do inE"orción a lirnmentoc intcrÓFeor. La cara inferior o 
taEe de CEte huero CE convexa y ruroea, prcFenta en ln parte portcrior una. 
Eallonte que drve de inserción al titial poFterior y diverrBE' rurodt!nder 
para incerclones liramentoDas. El borde ["Uperior ce ruroEO· flg. 10 - lJ. 

PRIMER JIE1MARSIAN01 'J lene como caracteriEticaE comunet' a loE ot~oc metatp. 
r1;lanoE el cuerpo el cual tiene !onna de prlrma trlallfulnr, por lo tanto 
tiene tres tordes1 uno inferior y doE lateralet y tres carnF• Una superior 
o dorEal la que eE mác ancha ntrar que adelanto y lieernment e convexa y do 
E carae lateralcp. la extremidad poi::torlor prcrenta en EU cara por1crior .. 

una FUperilcie articular en forma de trinnculo y to.Fe euperlor que Ee art_i 
aula con la primera cufia. Por 6U cara interna esta cxtremldnd lleva un tuj. 
'rctüo interno, oobre el cua.1 Ee inr.crta el titial anterior. En la unión .. 
do EU cara externa con la inferior exiEte otro tubérculo o apoflalE estil­
oides que elrve de in!'ereión al peronco lateral largo. La extremidad ante.r 

lor presenta en eu cara inferior deprosionoE' o ranuras que ee hallan en r.!' 
lación con lot huesoe e;crnmoideoF. fic.10 - 11. 

fALA?rES• Bn el primer dedo solamente son doe1 diE'tal y proximal y eolo EiC 
diferencian do los demae dedoE en que non UUÍE volumlnoFae. 

SESAJIOIDEOS• Son pequeños hueoeFillos que se encuentran por dotajo del prj. 
aer meta~arslano, se mantienen EOpa.ITt.doe por una crepta - Crista-. Se ha­
llan incluldoe en ol rodete elcnoideo y se articulan con la cara inferior 
del ler metatarsiano. 

PRIJIERA AR'!ICULAClDN CUNEDME'JA1ARSIANA1 Sus 1'nce1nF ar1iculnr« tienen f°o;r 

-. de media luna con el eje mnyor dirigido verticalmente y la concavidad 
dlrieida lateralmente. El eje del primer metatarFiano forma un ángulo di V_!! 
rgente con el se[Undo de unoF 5°en promedio y teniendo como límite has-ta 
10° cuando EOl:rcpaean FO puede BDOciar-con una meFeta ar1lcular otlicun lo 

cual e~ patolÓfico, Loe medio6 de unión CE:tán fonnador por un llramento 

- 12 -



dorral que va a la primera cuiia, er corto y r<:rir1 cn1 e y por un Hramcnto 

plantar fuf::r1e, no tit"ne conexión con el rerundo mctatardano lo que cxp .. 

llca la independencia do acta articUlación y ru movilidad con rerpec1o a ; 
las otras articulacloneE tareometatnre1anac. Lo micmo Fe del:c tener en CU,9 

nta con reE"pecto a la sinovial, la cual CE independiente en Cf.'ta articUla00 

ción. fif. 11. 

PRIMERA AR'IICULACION ME'l'ATARSOFALAl\IJICA 1 Sur rupcrficies nrtlcularcr eon -

una proY.imal fonnada por la cateza del motatarFiano o cóndilo, aplanado t.r 
ansversalniento y provloto de una cupcrficie convexo. y 11 ea. La. falange llE 
va en eu oa:tremldad poc.:terior una etpecie de cavidad l!lcnoidca 1 cuya eupe.r 

ficle so halla aumentada por un fitrocart!laro glonoideo colocado en la cp. 

ra plantar. Loe medios de unión connlpten en una cápsula, doe ligarnentoE -
laterales y uno transverco que va del FCfUndo al primer dedo a través de .. 
lne faln111;es proximal.ce, poece una pequeña dnovinl en relación con el cxj 
onsor dorsal.mente, con los fle:xorec plantarmente y lnt eralmonte con los 

músculop lnteróeeos y luml:r1calep. 

MUSCULOS• Los músculoe extr!nEecoe dol pie tienen PU oriecn en la 11l:in -
proximal Y conl!tl t uyen el grupo cr.1 cnror por dolnnt e y el grupo peroneo PB 

r el lado externo. Amt.os grupoe cF1a inervador por ramap del nervio peron.. 
e:o común. Los. nexoree oituadoe por dotrne de la mcmrana lnteróscn eetán 
lncrvadoe por el nervio titlnl. A conUnuación FD dcscrl ben loe que parti­

cipan en la pator:cnla del hallw: ValfUF. 

!l"IEIAL Alfl"ERIOR1 Su oriE,:cn ee inE"ert a en ln 1 ut eroddad anterior de la t 1-

tia de modo eE'peclal en el tubérculo del tltial an1 er1or y en loF doe ~ er­
e loe EUperioree de la cara ext ernn de lo til'ia, en ln aponeurode: que cut-· 
re el propio mÚECulo, en el ligamento 1nt eróeeo y en el tatique fltroeo q­

ue ECpara el titial anterior del c.xteneor de lar dedoE• Su lne-crción la -­
realiza por un fuerte tendón que r:e :fija en la primera cuña y en la extrern 

idad pDEterior del ler mctntareinno. fic. 11. :s-u inervación proviene del n. 
tlnial anterior, rama Cel n. ciático popli1.eo e>·terno y funciona como fle­
xor dorFal, nduc1?r del pie e lnvcr1 or. 

EX'lENSOR PROPIO DEL DEDO GRUESO• EFlá colocado entre el tibinl anterior y 

el extenror común de lDF dcdoF, FU orifen \•a ~erdc el tercio meCio de la -

cara interna del peroné y el lirnmento in~ eróreo y ru inFerción la realiza 

mediante un tcnc!Ón que EC 1'ijn pOr meCio de una e>".pa.nrión fil rora en la -

- lJ -



cara cuperior de la falanrc dirtal del primer dedo. Su inervación proviene 

c!e un ramo cola1 eral del 1 ilial anterior y act Úa cx1 cndl cndo el primer de_ 

do EDtro el pie y Óste EOtre la pierna. 

n!RONEO LA7ERAL LARC01 Pertenece a la rerión externa de la pierna. Su ori­

ren va dee:de 1':1 cara cx1 erna y borde anterior del peroné 1 hasta ln t uboro .. 

eidnd externa de la tibia, y borde anterior y externo del peroné1 su insc.r 

ción ea por medio de un tendón robusto el cual pe fija en la extremidad P.Q 

Etcrior del primer mctntnrnlano. Lo lncrva el múrculocutnnoo, ramo del cl_g 

tico poplíteo externo y su acción oc ln de ovcrtor del ple. flr. 11. 

FLEXOR LARCO CEL IEOO CRUES0.1 Pertenece a la rcrión por,1 erlor de los mÚE'c~ 

loe de la pierna¡ su orircn va deade el tercio medio y el inferior do ln -

cara antoroposterlor del peroné, tercio lnf'erior del llramento interÓE'CD y 

del tntiquo aponeurotico que loE' FCpara de loe pcroneoF. Su inrerción la -

realiza por un tendón que en la planta del ple cruza profundament c. el 1 en­

d6n del nexor común -nudo maestro de Henry- y ce va a fijar en la cara p.! 

antar de la fnl.ance dlotal del primer dedo. Lo incrva una rama nerviosa dE 

1 til:ial posterior y flexiona la falnJ1€e dlntnl FOl,re ln primera y ei:tnF -

Eobre el ple. 

TUIAL POS'1ERIOR1 Su origen er deede la cara poEterior de la tibia hasta -

el lo.do inferior de ln línea oblicua, la porción retrolieamentoen de la· e_!. 

ra interna del peroné, el lie:amonto lnteróseo y loe tnbiquer fitroso6 in1_g 

rmuaculnrcr: veclnoa, t!U inserción e~ en el tub~rculo del eccafoldcs. Lo -­

inerva ramas del tit:ial pocterior. Su función e6 ln do producir invcrdón 

del pio, 

MUSCULOS IN1RINSECOS1 LÓe mÚEculOE" de ln planta del pie t"e dividen en cua­

tro capaf'.'. La primera capa r:uperficial la fonnan el nexor corto plantar, 

el atductor del primer dedo y el atductor del dedo meñique. fir. 8. 

FLEXOR COR'IO PlJ\N'IAR1 Este músculo pequi;i:ño Ee inserta en la tutcro('idnd i!l 
terna de la cara inferior del calcáneo y en la cara profunda de la aponeu­

rodc plantar y re divide en cua1ro tendoncr dclrac!ot que f:"e inFertan en -

la cara plantar de la falan~c media de cada uno de lot Último e cuatro ded.Q 

E'• Su acción es la de flexionar la[' articualcioner mota1 arsofaláni;icas e 

interfnlánl;'icas proxlmnleE de lor cuatro Úl'tln:or deCor. Edn incrvado por 

el nervio plantar int orno. 
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1.-KXtena•r~l.Ar,.:o. 
2.-Bxtenotr c•rto 
3,-Placa plante.r 
4,-Vaina :!i\rean dol 

flezer 
5.-Ten<loD floxor 

lart, 

PD1Falen!"c Diotnl 
PP: Pale.nre !T•xisal 
t: l'natnrsian• 
31 SeHrtUet 1tedial 

F!G, 7 

SEOCIO!l SAGITAL A r:u.v.:s il&L PiUIER Di:OO 
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J.DUC':OR DEL DEOO CRllliC01 En latín Aductor hallucir. Ertá ~ivido en dor. ha­
ceF uno olllcuo y otro tranrver!:o. El oblicuo t'C oricina en ln cara lnfer~ 
ior del cuboidor-, en lo. extr~midad posterior do loe metatarsio.nov tercero 
y cuarto y en la vaina fltrora del tendón del peroneo lar@:º• El haz 1ranr­
verso se o:dclna en las part ce fit.rosaa do las tres Última e articulaciones 
metatars<>faláneicas. Se fija mediante un tendón conjunto en el fa•CÍculo -
externo del nexor corto en la parte externa de la bntso do la primera fn -
lanre. Lo lncrva el n. plantar externo. Su noción er la <3c alejar el prime 
r dedo del eje del cuerpo y lo aproT.lmn nl eje del pie. 

La deEcripclón del al·ductor del dedo meñique re omita por no pnrtlclpnr en 
la :ficlopat<>lória del tema que noe ocupa. 

La eecunrla capa eoncta do un frupo de tcndoncE: y de un grupo mutculnr. Los 
tendonec ton el dbl :flexor lo.reo de loE dcdoc y tendón i'lexor larca del -

dedo crueso. El grupo muneular cata formado par el múeculo cuadrado plant~ 
r y los múscul<>n lumbrlcal<F. fi¡:. 9. 

1ENOON FLEXOR LARGO llE LOS DEDOS O 1lllAL DE LOS DE!XlS• Se origina en ln -
cara posterior de la tibia; por detnjo de 111 linea oblicua y hncla dentro 
de la cresta vertical. posterior. El tendón de {::ran lo11€:1tud EO inlcln en -
el vientre muscular, aclqulare una poEiciOn z:upcrrlcial y deepu~e externa -
en relación con el tendón del tibial posterior por dotrñe do la cuarta pnr 
te lnf'erlor de la tibia. Loa tendones d¡;ucn juntoF y descri\:cn una curva 
hacia lo. planta del pie paaando por un canal eEpecial r,11 uado detrác del -
malcolo interno. Et:"tan cubler1or por el lif'Utlcnto anular del 1arco, por,ce 
una vaina einovin.l propia que comicnt.a 2.5 cm. por arriba del mnlcolo hne­
ta el escafoides. El tendón sigue por ln cara in1 eme. de la ápoflais menor 
del. calcáneo y cruza ~uperficialcmte al 'tendón del ncxor peronco de loe -
dedos, de-1 que recite una lenrueta !Tl::rot:a redstentc. Se le une el nccen9 
rlo del :flexor largo, ce divido en cuatro tendones que brindan orir,en n l_g 
fi músculov lumbricales y re dlrieen n los cuatro Úl i lmo~ dedos, para inr-er 
iarse en la cara plantar de ln tace, de la Última falnneo. Se encuentra -­
inervado por ol titlnl posterior, 
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1"1( 0 • ~'óoclllOD Ce le 11ri:r.C'T\' Cnnn. 
A) Abt!uctor c('rto 5t1 de 1J<', D) Plcr.or corto ,~e l.,r: 

dct~t'a, C) Ab<!uctcr del dedo crvc.0C1,. 

D 

:r.tr 9 • Júinculcs c!c ln ttc:'{U.ru:!o c:ip~. 

A) Tc1:a6c flc,or lnri"' dol dcoo ¡;rue10, l') Tcodfr drl flcxcr 

12.r~<' de le-o ~cc~oo, C) Flnr.to;:r conrlrndo, D) l .• Lii,...'1"icalc·c. 
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TJBJAL r:u.l!O!l 

AJ!DUCTOíl f'EDIO 

l'i( 10 • Inccrciones tcn~inooao 1'1•ta ~orsnl, 

FE!lOJ:l:O IATE:UL LARGO 

Fir. 11 • In,ccrcior.os :t:cr.C.it1003e victn rlr.ntPr. 
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CUADRADOº FLAN'IAR O CUADRADO CARNOSO DE SYL\ IUS O ACCESORIO DEL ILE10R 

LARC01 Se orlrlna en el calcáneo por virtud do un faEc!culo 1n1 erno y vo­
luminoso que naco en la porción inferior de la cara interna. Suele poreer 
además un farcÍculo externo tendlnoro que Ee inserta en el l.orde extorno 

.. de la cara plantar del calcáneo. Esto~ :f'nsc!culor. tamUén re oririnan en 
loe bordee correepondientoE' del lir,nmonto calcánco/cutoideo inferior f'i­

tuado entre ellos y EC eJ::ticndon en atanlco para unirrc a loe; tendoneF d!J 
1 nexor lare,o. EF inorvado por el nervio plantar externo. 

MUSCUI.OS LUMLRICALES• Loa cuatro pequcfio[; múrculor re orlrinnn del tendón 

flexor ti'tial de loe dodoc1 el primero nace del lado interno dol 1 endón -

para el eeeundo dedo y lo~ rcl"tanteF de lar dor tendoncG cnt re loe cual e~ 

astan dispuoctoa. Se dirircn hacia delante por dctnjo de loF llcwnentoc -

·profundos del metntnrEo que loF r;epara de loE intcróreoe y cada mÚFculo -

se inFerta en ln cara interna de la c:xpanr-ión dorEal corrcr-pond.lent e de -
loP dedos. EEtnn inervadoF por el nervio plantar C]r(tcrno y el lcr lumlri­

cal por el nervio plantar interno. 

ºtoe mÚFculoe de la tercera capa FOn' El flcxor corto del deCo rruor-o, el­

fle:irnr del dedo pequeño y loF cat:eznt: t rnni:vcrrn.l y otllcua del aduc1 or 

del primer dedo. fi[. 12. 

FLEY.OR COfi'lO DEL DEOO r Rl'ES01 Ee el flc.xor hnlluclr lreVlF, ru orii:en er­

ta en la cara inferior del CFcafoidoG y de la tercera cufui ne! como en el 

tendón dol tihinl posterior. sur fll:>raE ec ncrupan en dOF 1arcÍculoi::, ca­

da uno de elloi: termina en un 1 endón, el t cndón del farcículo int crno ce 

une al tendón del aductor y el externo al t cndÓn del atductor y Fe fijan 

en la primera !alance. Cada tendón lleva en E'U ccpeEor a cada Fer,o.moideo. 

Lo inerva el n. plantar interno. 

El músculo flcxor del dedo pequeño re ami te por no t encr relación con la 

fielopatolÓgin del hallux valrur. 

AiouCTOR DEL DEOO GRUESO• Abductor hallucie. Su 4 orlccn CFtn en ln tutero­

sidnd porterointerna del calcáneo y en ln aponeuror-is plantar~, FU inrer­

ción er en la primera fnlnllfD en f'U lado interno y en el seEamoideo ln1 er 

no. Lo inervn el plantar interno. Aproxima el ler dedo al eje del cuerpo 
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Pie 12 • t:ór.culoi; C'c lo te>rcorn ce.t-a. 
A) Ploxcr corto, I!) Crl:eZPc t1r.l AC:ucti:'lr del C:.o~o r.ruoa.,, 

C) Plexor c.,rto c~el C'r.d., truce{' • 

Fl.- 1J • lip.!" ::ntoa so"""'.:rtco tiC'l e.reo lor.pitudinnl 
A) Li.• fl.rcr.to plar.t~.r cc-rto, D) Lic:ar.r.nte :--lont:i.r lr.rt·..,, 

C) Fnccin "lnr.tr.r. 
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y lo aleja del eje del pie. Hr. 8. 

TEDI01 Su orlren es1a en la parte anterior y cuperlor del calcáneo divi -
diendouo en cuatro haces tll::roros de loa cuales el primero va a fijarc:e -
on la extremidad posterior de la :falon¡;e proximal del primer dedo. Eeta -

parte del pedio es a la que los autoreE .:ajoncF llaman -cx1cnsor hallucis 
trovle-. Lo lnerva el titlal anterior. Su :runción es extender la fnlnncc 

proximal. 1:obre el metatareinno. fle.10. 

INERVACIOH1 El nervio tlblal pocterlor, cubierto por el cÓlco y lo• f'CIDO! 

os cruza al lado externo de los VBl!OE' titlnlcs po1;:tcrlorcq dcrcicndc pri 

mero eol:re el tibinl poetcrlor e lncrva al cÓlco, al tltinl poc:tci-ior, al 

.flexor tlbinl y peroneo de Ion dcdoc1 derpucP máE: f'Upcrficlnl rolrc la º!' 
ra poFterlor de la tltla, envía filctoE' a ln piel del 1n1Ón y termina en­

tra oi:tc y el aalcolo ln1 crno, cutlcrto por el rc1inácUlo flcxor. emitie.!l 

do loe ncrvioe plantares in1 erno y externo. 

El nervio plantar interno, el mác voluminoE:o queda cutlcrto por el nduc -

1.or del· dedo t;rucso y aparece en la planta entre cote mÚE"cUlo y el flcxor 

corto plantar. IB filetee a ruol:or, múeculor y envía al lado interno del d~ 

do rrueEo el primer cola"f eral plnntnr el cual inerva el t'le>:or cori o del 

dedo ¡g~euo. El nervio plantar interno 1 ermlM en la laFe de loF rneta1nr­

E'1&noF en tree colateralcF plantares. 

El nervio plantar externo cruza el ple d.int"ona.lmcntc en una línea dirit:l­

da hacia la tase del quinto metatardnno1 t'C dtun cubierto por el flcxor 

corto plantar entre este múrcUlo y el nccerorlo del flcxor larra y entre 

elloe r:o l:ifurca en ramaa r.upcrflcinl y profumla. La rnma profunda des-crJ 

be una curva en la planta, detnjo de los músculoc y tendonee flcY.orct y 

del fnEcÍculo o'tlicuo del al-ductor del dedo gruef"o. Incrva a ei>t e Último 

a todoF loi; interoFeor excep1o a lar del cuarto CFpacio y a ·, oclof lar lwn 

t ricaleF excep1 o al primero. La rama rupcrf lci~l cmi1 e dop nervior cola1g 

ralos plantarcsr el interno para lar lndor adyacente~ del cuarto y quinto 

···dedos, y el externo para el lado externo del dedo pcqucfio• El externo in..g 

rvn al ncx?r corto del dedo pequeño y a lor int ero seor del cuarto c~pa -

clo. 
El 11tiEculocutlÚ>co a1rnvicca el pcronco ln1 eral laq;o 1 di !'curre entre {fr. 
te y el pcronco lateral Corto, már; profundo. Incrvn nmlo:.:- mÚrculOF }' en -

el tatiquc fltroFO del 1nllquc intcrmurcul.ar pa.Fa entre ello!' y el 

- Zl -



ex1 oncor larco de loE: dedos en dirección nnt erlor para haccrre superflcl,! 

l en el tercio inferior de la pierna y tifurcarse en ramaF interna y ex1.e 
rna. Lar dor descienden eobre el llt.:amento anular anterior del tarso llc­
ean al p1e y se distr1Luyen en ln piel de la porción inferior y externa -
de la pierna y en GUB lados rerpectlvoF del. dorro del ple. La rama intern 
a da nacimiento a loe norvloe colateral.ce dorcaleF, para el lado lnt erno 

del dedo grueco y para los lador adyacent ar del rerundo y t ere ero. La ra­
ma extorna ce divide en otror dor nervioc colateralec dorealco para loE -
lados adyacentes do los dodoe tercero y cuarto.y cuarto y quinto. Lar 1'11 
otos artlcualros ·pe dl~triluyen en las articulaciones de los dedoc corre..r 
pondientoo. Los norvioF colatcraleE dorFaler del mucculocutáneo y del tl.f 

1al anterior. se dleiril:uyen en la piel del dorso do los dedor, excepto en 
la 1'alange terminal.1 loe terrltorioc cutaneos en nmtoe norvioc y del E"&:fp 

no externo e interno son variabler.. 

IRRIGACION• La arteria pcdia continúa de la tiHnl ant crlor por dclant e -
de la articulación tiblotarr:iana, a la mitad de ln distancia entre los ~ 
1&01oe1 slguo ~curso directo a lo larro del dorEo del tar6o hasta el ez 
tremo proximal del primer erpaclo lntono.ctatnrriano 1 en cr:te Pitio r:e VU.!! 
lve hacia ~a plante del pie entre los dor vientres del primer intcrosco -
dorsal y contrll·uyc a formnr el arco plnntar. Por fuera de la arteria er=­

tán la rama in~rno. del nervio tltinl anterior y lol' tendoncr del cxtenE".Q 
r común de loB -dedos, por dctajo de loe cual ea da nacimiento a las arte -
rinE dorsal· externa y dorral del metntnrf'o a ln altura del cecafoidcr y -
de la Gcgunda cuña reopcctivruncntc, J.a arteria dorGnl externa f:iruc cu -­

trayecto cUbiertn por el músculo pcdio y t!C anastomoE"n con vasoi: ndyaccn­

teer la arteria dorcal del mctatnrro fonna un arco en la ta(le de los metp. 
tarsianoe, del cual re dcpprenden la 2a, Ja y 4a artcrlaE" lnteroccnc dor­
rales quo r:e d.J.riccn hacia dclant e Gol re loe: interoE:COF dorr:al.cr y re ti­
furcan en rnmaF colaternlcr dorrnlcr de lor dcdor para lor- lador ndyaccn­
tec de loe cuatro Últimor dedof'. La ar1 e ria pcdia cmi1 e pequeño.e art crinF 
dorl"aler; lnternaF para el lado corre~pondiente del ple y cerca de r>U ter­
minación da nacimien1o a la ar1 erla 'tnterÓEeo. del primor espacio, que i:i­
rue a lo larra del primer múi:culo ln: eró Feo dori:::nl y cml te art crine cola­
terales dorf:ales primero al lado interno del dedo crucr,o por dcl·njo de -­
loE' "\endoncr del micmo y deEpUOF para lor lndor. ndynccnt CE del lcr y 2° 

dedos. 

- 22 -



La arteria plantar externa rama de la tiblal poet ei'lor, nace profundamen-
1 e del aductor del dedo gruoeo, ce situa por :Cuera del nervio plantar ex­
terno y lo acompa&. cruzando el ple hasta la l:::ace del 5ºmeta1ardano don-­
de se vuelve a lo. linea media junto con la rama profunda del nervio y de.P 
cribe una curva profunda en la planta del ple para unirse a la arteria P.!' 
dia en el primer espacio intermetatarclano1 ací ee forma el arco plan~ nr. 
La artoria plantar externa origina rn.mot" murculares y tcgumcn1o.rioc y an­
tep de pro:ruildlsarr.e da una arteria coln1ernl plantar para el lado extor­
no del dedo pcquei\o. Rl arco plantar emite 4 arterlar interór-ean la pri­
mera puede nacer de la ped!a. ln.F lnterorear plnnto.rer re dividen en art,!? 
riae colaterales de los dedor para loe ladof; adyacentes de loo dedo!' del 
ple. La primera da nacimiento a la primera colateral plantar para el lado 
lnt erno del dedo {'TUei;o. 1 ron nrt criae perrorant CE J>OF1 eri orer unen el ar 
ca plantar con las ar1.crlaa ln1eró[:eac dorcalor por la porción proximal -
de loe eepacior ln1 ermeta1arelanoni otrun cuatro rnmar pcrfornn1 cr comuni 
can lnn arteria~ dorca1CE' y plantnreE cerca de ln tifurcnclÓn de cada una 
do ol.lae. 
La arteria plantar interna co d.lrlie hacia delanto por el lado interno d~ 
l nervio plantar interno. Emite rnma.n muucularec y 1 e[UJUentariaF y ramoe 
anaetomotlcos para lac tres arteriaE' !nterótear plantares l' en el lado ip 
terno del dedo grucE'o se annsiomot:a con la colateral plantar. 
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BIDXECANICA. DEL nE, 

En podci6n erecta nonna.l estando en repoEo, el poso del cuerpo pasa a 
través de la pelvis a cada una de lae extremidades. Por cada fémur y j; 

ibia llega el 501' del peso del cuerpo hasta el pie, El primer hueoo q­

ue tiene la función de distribuir esta fuerr.a ee el astrágalo hacia l_g 
e punto5 de apoyo anterior y por;terior. Las fucrt.aE quo van hacia del_! 

nte EC distrit.uyen en doe columna.e en el nntepie y son una lnternn que 

eeta formada por el cecafoidee, lar; cufiae y loe doe inoto.tarclanoe: y o~ 

ra externa por el calcó.neo, el cutoldoe y loE trae ultlmoc metatarrlan 
oc. Ln proporción de p.cso ropnrtidn en el pie oetatico varia FCfÚn loe 
autorec. Para Morton oc de un 5a,t en el antepie y 5~ en el talón. Pa~ 
a Vldalot en un individuo promedio de (O Kr ee repartiran JOKr para c_!l 

da ple y en crte 25 Kg al talón y 5 Kr al nnteplé. Alrunos autoreE de}. 

ermlnan que en el ple no ce da una pocición de reposo atsoluto por lo 

que er dÍflcll doterm!nar la proporción do carga. Otro~ autores repor­

tan la distribución aogún la posición dol pio, RDÍ tenemo[! que para un 

individuo con peso de BOKg1 con el pie en t.alue los 60Kg. van hacia el 

talón, con el ple en reposo van 45Kg al talón y J5Kg al anteple al a~ 

yarse sobre un solo ple, levantando el talón unos dos cm, van 40Kf a -

la porción anterior y 40Kg a la porción poEterior, y el nntepie en eq­

uino recite todo el pcvo del cuerpo. Por lo que durante el talanceo d,!! 

1 cuerpo el peeo que copoMan las diferentes zonas del pie varia en e~ 

da momento, fir. 15, 
Una vez que llB(B la fucr:z.a de apoyo a loE! metntarcianos se discute en 

la forma como la hacen, de tal modo que existen varias tcoriaE'. La pr_! 

mera que en la cláEica en la que el pie se halla apoyado por tres pun.! 

oei el talón y las caber.as del primer y quinto metatarcianor como un .. 

trlpode. La ECfundn en la cual el pie apoya con las cabeznE de loe met 

atardanos centralev. Y la tercera en ln que 1odae: las cabezas de los 

metatnrt:"ianoc E:Oportan peso, pero el primero realiza máE fuerza que l_o 

E reEtnntes. fi[• 1,. Siendo eetá Última la que cstn Vifente (21).Dcm_g 

etrado con la utilización de aparatos para medir preeión1Ectaticomctro 

taropoC.Ómctro, etc., ad como por el nnalidc de cortes trant"vcre-aler 

de }'le confelndo en apoyo. 
El estudio de trntcculaciones Ócen~ apoya lo anterior. En eete FC obE,S 

va que a nivel del tarso existen unas trntcéulnr trant"vcrc:ale::: arcifo,r 
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mes, que demuestran que la hoveda del pie nctúa a elle nivel, tranrmiti.,!' 
ndo fuer&ae en sentido transversal ademas de lofli!itudinal. Eetns trabe­

culao tranavorcalae van dicmlnuyendo conforme se ocercnn a lofl metatar.!' 
!anos, que rolo tienen en su porción posterior. En su porción anterior 
carecen de trabeculae transversales y Dolo oe encuentran long! t udinaloa 
Por lo tanto en la extrem.ldad d!Etal el metatarelano rolo realiza fuer.; 
ne de ceracter lonc;ltudinal y de flexión y no arciformep en centido tl!l 
nsverenl, :fig. 1). 

Uno de loe argwnentos en pro de la ex! atencio. normal del arco anterior 
es de co.ractor clÍnicot la caída do esto arco dar!a origen a una eerie 
de tronetornos en la porción central del antopie 1 conocldoe como pie pJ. 
ano anterior o ple plano transverso. Sin embar~o .Vldalot cree que esto 
no es debido a la caída de los metatarsianos centrales, sino al deflci~ 

nto trabajo del primer segmento del ple que produce una eobrecarga de .! 
oa e•gmentoe veclnoa y quo él denomina como "Sindrome de Ineuficlencla 
del Primer Metatarsiano•. 
El ple os un conotantc amortiguador. su misión es ounvir.ar las preEior~ 
e E'O@"Ún las diversas fases de la marcha. Eato lo consi~uc por la acción 
del paquete adipooo de la planta del ple, de loe lifBmcntoE del tobillo 
sobre todo loe internos que f'renan la tendencia al valgo del. retropié. 
En su porción media el pie actua como una barra de toraión cuya porción 
posterior esta f'ormada por el calcáneo, la porción modia por el cubo! d~ 
e y los Últimas cuñas y ru porción anterior por el eje del 2° y Jer me,! 
ataroianoi:;.- Este eje coincide con1 1) Eje fCométrico del ple • f!g. 17 
Si .ae unen loi:; bordos interno y externo del pie en unan lincaE que fOf'!!l 

ando un ángulo de unos 12~ e:e encuentran en un punto el tundo por detrj 
s del talón a una distancia qqulvnlente a la lon.r-ltud del pie. La l::iee,g 
tris do este ángulo pasa por el 2°mctntarslano. 2) El eje anatómico co.! 
neldo con el 2°motatarslano ns! como los mÚFcUloa intcroseoe convereen 
hacia el 2°metatarslano. J) El eje estático del ple. Se consideró que ~ 
1 primer metatarsiano acuanta el doble o máE del doble correcpondcrla -ª 
1 2°metato.rslano o al espacio entre el 2°y Jer metatarslanoa. 4) El eje 
dinámico del nntepie. La movilidad de la artlcuiación de Lisfranc por -
su con.formación anatómica CE mínima, l~ que hace que los metatarelanos 
centralcE nean muy r!gldos, actuando con la escafocuncifonnc permite un 
a amplia movilidad del prime.r metatarsiano, f'iendo la movilidad del 4°y 
S0mota1nrsiano menor. En conjunto el anteple cetaria formado por un.a -
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paleta ·central rígida y por doF palctar latcraleG establlizadoraE que 

Donckcr ha comparado con una barca polinesia - 'Irlmarán - • En la que el 
casco pasa por el segundo y tercer radioe estabilizado lateralmente por 
doo 11.oiadoreo1 el primero por dentro con el primer metataraiano y el J 
atora! con el 4°y Sºmetataroinnos. Cnda uno do eetoo componentes poeee 

una musculatura independiente, que baria quo, durante el balanceo notlJl!l 
l del cuerpo humano y en la adaptación a un terreno irreeular~ el pie § 

e pudiera ir ncomodando a travér. de la movilidad do los elementos lntc­
raloc. Estas paletai: laterales eorían tamllcn las que por FU mayor moyi 
lidad caerían pacivwnente hacia atajo al colocar el ple en dcr:carra 1 q 
enndo un arco metntarr:al anterior. 

El primer metatarciano efectúa ru apoyo n trnvée de loe Ecswnoldeou, e~ 

da uno de loE cualoo soporta un peso equivalente a cualquiera de lor ro 
etnnter: motntaroianos. Para que actucn normal.monte, lDE meta1nrr:innoc .P 
oben estar unidos entre e!, puco do otro modo i:u separación daría orig_c 
n al llamado"pic doEparramado'"o'"SpreiEfmrn'". fü;ta unión es mantenida P:9 

r1 1) La :forma de lne nrtlculaclonco intcnnctatarclnnar: proximalor y do 
Lis:frnnc. 2) La acción de lignmontoc 1 principalmente el de Lierranc y~ 
l trancverso del metatnrco. J) Intervienen también 106 mú~culoE' de la 

reelón. 
Divcroor- autoree en cctudior; clcctromiográficos de los múcculor titial_g 
s, abductor y flcxor corto del primer dedo, abductor del Sºdcdo y flcx.Q 
r corto plantar en divcrsna posiciones concluyen que en reposo o e!"tan­
do en bipe'doc;tación oxietc poca o nula actividad múccUlnr, cuando c>:ii::j: 

e rot:recn~ifª o cambio de poolción el 8lmplc tnlnncco fi r:lolÓglco del c­
uerpo hacen que aumente la contracción músculnr. De eEtos músculot est,y: 
diadou observaron que los mác actlvoo eon el atductor del dedo grueno y 

el nexor corto plantar. 
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SINDROME DE INSUFICIENCIA DEL PRIMER RADIO, 

Viladot en 1952 propuso el tónnlno de "Slndrome de InsUficlencla del P!" 
imer metatarsiano•. En base a que la alteración de su funcionamiento -
predlepone a di verana al toracioneE: Lae caucar- que él menciona con las 
aigulenteoo I) Alteraciones do caracter cone6n1too A)Acortamiento del -
primer aetatarclano, que PO encuentra con su tcrminac16n d.iatal a 2cm .P 
or détras del segundo. E)Desviac:ión en varo del primer motatardano. C) 
Colocac16n retratada de los soeamoldeoe lo que origina un a·c~rtnmicnto 
funcional. del primor mctatarelano. 
II) Debilidad do Partee llandae a Ademas de la :forma y dire~ción normal.e 

e del metatarsiano es nocenario un funcionamiento adecuado do los múacy 
loa y ligamentos plantaros que lo fijan 111 suelo. Al fnllar cotos duran 
te el apoyo, la ruerza reaccional hará que este baEcule hacia arrlba_o.! 
n que tenga potencia eu1'1cionto para ~u apoyo. Esto r;e conoce como ·~i!l 

dro11e de h1pennovil1dad del prilaer radio" y en eu gcneole pnrt1c1pa en 
foima importante el li[amento do Llcfranc. 

IiI) Luxación de los Sesamoideos• Algunos autoreE han prapueeto una fÓ_r 
mÜla seca.moldea• variable cegún ee encuentren colocndoE en· la croetn Í!l 

tersqsamoidea, se sutluxnn hncia dentro o queden completamente luxadoB 
· entr' ol primero y segundo uietntarnianoo debido a que el metatarsiano .P 

e d&dvin on varua y en rotación intcrrm. (4). 
IV) lfo el Pie Plnno1 Debido a debilidad múaculoligruncntnria se presenta 

aplanamiento do la bovcda l\EÍ como metatnrsnlr!n. El valgo del 1n1Ón h_!! 

ce un movimiento de pronación el cual se compensa, debido a la reacción 

del suelo con un movimiento de cupinación del antepio que tiende n clcy 

ar al primer metatarsiano, el cual en luear de llegar oblicuamente hac­
ia el 1rnelo 1 se halla caEi paralelo. al mitmo perdiendo f:U capacidad de 

apoyo. Encontrandose atÍ el primer metatarsiano már- elevado que en el -

ple nonnlll. 
V) Amputación del Dedo Crueco 1 Su pérdida no sólo provoca la eotrecar[U. 

de los radios vecinos, cino que tamtién al pcrderEe ln incerf'iÓn dh1nl 

de loF flexoreE' larcor y cort or, del dedo rrueco tiende a aplanarse el 

arco in1 erno. 

VI) Yatroceno1 Se han deFcrito máE' de 100 opernclonef: para el 1ratnmic!l 

to del Hnllux Valrue al runas de ellas enfocada E' nl az:-pec1 o est otico o a 

la movilidad del dedo r.ln tener en cuenta el apoyo del nntepie lo que E 
a como repultado inEuflcicncin del primer metatarsiano. 
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Cuando este Findrome r.e prerenta en forma aeuda da oricen a la fractura 

de marcha, pie de recluta o enre~edad de Deutechlander. Cuando se pre¡ 
enta en 1'orma crónica pie plano traJlf'VerEo, ple decparrrunndo, Eprei1 -
1"Ues o cplay-foot, metatareus latua. Los dedos tienden a agruparse en 

tonoa punt1aguda1 el dedo irueeo deeviando•e en valgue y el s0en varue 
en forma de triangulo. Do.daa las caracterinticaE' mencionadas nntcrlorms 
nto es notorio que eDte aiñdrome se asocie muy frecuentemente con la ~ 
tolÓgÍa que noo ocupa, el Hallux Valgus. 

PIE NORMAL 

tig. 19 

INSUFICIENCIA DEL PRIMER RADIO 
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llALLUX '\IALGUS, 

SINONIMIA• En Eepallol1 Juanete. Francee1 Oienon, Alemán1 Frectallen. 

lnpl••1 lunion. Cataláni Calindo. 

DEflNICION1 Carl Hueter fue el primero en acuñar en la literatura el t.§ 
rmlno de HaJ.lux Valeue en 1871 deccrito como una contractura nn al::du -
colón en la que el dedo grueso ce deeviado lateralmente alejandoEe del 

plano medio del cuerpo, Además ne ncompaf\a de una "t:ureitlc, e:xostoeie ~ 
e la caber.a del primor metatarsiano y deaviaci6n en varo con luxación d 
e los seaamoldeoe. 

ANATOlllIA PATOLOGICA, 

l) IJESVIACION MEDIAL DEL PRIMER METM'ARSIANO•(l) Como la EUbluxaci6n de 
la primera nrtlculac16n motatareofalángica ocurre con la derviación la,! 
eral -élo la falan¡¡o proximal del dedo ¡;ruceo, la mieracl6n medial de la 
caber.a metatarsiana progresa. El desplazamiento medial do la cater.a me_; 
atarsiana cuando ocurre ocadonalmcnte en conjunto con uno amplia catc­
r.a metataraiana concenita, es frecuentemente afectada por fuerZaE cxtc.r 

naE, por ejemplo presión de loe zapatos. La cuperficle artlculnr medial 

de la ciil:er.a metatarsiana CF expuesta FD'trc la cápF.ula y tejidOE bland_g 

s y EUjctn a prceión extrlnecca. EEto cnuFn cambios dcgcncrativoo. La 

tato de la falanec proximal no obstante tiene actitud en vnlgus, cxpcrj 

'mentando dlstenalón articular y camtlos dceenerativoc del cartila(o. 

El llamado 11 surco nngital 11 e también en dcrnrrollndo y CE frecuent cment e 

UEBdo para dctenninar el nivel de la ortcotomía de la eminencia medial. 

fl,;. 20. El EUrco ocneionalmcnte eF localizado lateral y UFBndo ceta r9 

ferencia para ln osteotomía puede ca.ur;nr una exceciva remoción de la a.r 

ticUl.ación cartilaginota. 
La etiología del surco snc:itn.l ha sido dlc;cutida por divcrcoF autores. 

Jordnn y Irodsky concluyen que puede rer detido a prcdón del marcen de 

la falnnre proximal. Clnrke eitua el Furco rngi1.al desarrollado desde -

la erosión del cartilar,o articular y degeneración del acpecto medial do 

la cnl::eza metatarclnna. Mnincs y Me Doural sugieren que e Et o e~ta ee:1 a! 

lecido por degeneración del cartilneo nrticular y detilitruniento de lai:: 

trateculaF ÓccnE? profundas del f'Urco. E[" coñsidcrado un área mínima de 

predón dcl·ieo n la ncce!"iCad de ert imulaclón máE" que eroE=iÓn Eccunda­

rla a prcrión externa. 
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Er lien conocido por eFtudior anatómlcor que el curco F&rit al incorpora 
al surco viejo del pesamoideo medial. Cambio e similaret' degenera ti voe -

pueden ser vistan en el aepecto plantar de la primera cabeza metntarel.! 

na y la crista. Sobreviene un ectado degenerativo de la superficie med­
ial articular de la cal::oza metatarsiana secundario a diminución de la 

congruencia con la falange proximal y oesamoideo medlnl. 
Il) PROTUl!ERANCIA MEDIAL lll LA CArEZA l!ETATARSAL - EXOSTOSIS-. 

En ente pwito t•loton doG teórlnn. Una explicada por un fen6méno de tra 

cci6n asecundarlo a la dOl'ViaclÓn de la prl•em 1'alange. Como reeul tndo 
de la aubluxación lateral dol primor dedo la CIÍpEulB articular de ln P.! 
iaera motataroofllla11¡!lca oo desViada en la ouperficie articular medial 
de la cabeaa metatarsiana. La oetrechez en loG lifnmentos rnedialea: caus 

a lnnamación del ae:pecto medial de la cabeza metatarciana. De CDte mo9 
o, por :fenómeno de tracción OG1.o causa. un crecimiento externo fil:rocar­

tilaglnoto que se oeif'lca. La otra teórln contldern quo la prot ubernncia 

no eo crecimiento nuevo pero una parto do la cabeza metatarsiana que Gue 

originalmente artlc\tlada con la falnJlf:C proximal. EEto sugiere que ol -

. hueso nuevo sí e~ formado aparece en el lado lateral en relación a lor 

eesaaoldeos y falange dcDplat.nda. La protubcramia medial eo en canse -

cuencia parte de la cateu normal, la cual fue orirlnalment e soportada 

proximal.Dente por los lieamentoc mcdlalcE y la fnlnlll'e proximal dis1al!!! 

ente. Deopuée del deolpat.nmlcnto de la falange, el O.E"pecto medial de la 

cabeza aetatarsiana eo articula con la cápa\tla estrecha y lif'B.ttlentos. 
III) PRONACION DEL DEDO GRUESO. 

Con la deavlación lateral del primer dedo del ple y vnrut de la cabeza 

del primer' metatareiano, la pronación del primor dedo ocurre frccuent~ 
ente. r;uta es otra deformidad que oc piensa sen dctldo al dcFplazamien,! 

o mert~.:ll. y dorna.l de la cabeza metatardana. El dcnequililrio músc\Üar 
entre l.a irll!crción de la falance pro7.imal del abductor y el aduc"tor iaj_ 

cia la pronación, para esto por virtud de la expaneión de cstao ineer -
clones a loa sosamoideoe y n la falanr,e proximal. Como la cabeza del m_g 

iat1u•aiano esta. subl.uxada del complejo eef!amoideo, los scGamoideo[I' rot.@. 

n lateralm~mtc en el CF>pacio entre el primer y i;et;undo metatar[!inno, C.Q 

mo ocurre esto, elloc ndemái:; rotan la falnncc proximal y el resto del -

primer dedo hacia una posición de pronación. Esto no ocurre todo el 

tiempo EOlo cuando los E;eenmoidcoF rotan al lado lateral. del primer --
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me1atarsiano. Si elloc Ee mantienen alinoadoE, rolo ocurre la sut.luxaclón 

y el hallux valeue eln pronación. El tirante del extensor corto y lnrfo, 
ahora deede un vector máo lateral impulsan la !alalll'.e proximal hacia una 

· podclón dorsal y lateral. Cuando la cateza me1ntardana es eu!.luxada del 
complejo eeramoideo, la enloza del atductor Ee dcrvia lifemmen1 e plan1 nr 

y aotua como un !laxar. factore11 que aceni.uan la pronac16n del primor de"' 
do ron tambi'n vietos on entidaden que tienen un nmplio de moví.miento a ... 
la articulación subtalnr talos como ple plano, ple calcáneo val.ro y ter -
alón tltlo!ibular interna. Cuando el rotropio va en excedva pronación, .l 
a primera part~ del ple deenrrolli. una oxceciva prodón de pero nhora do_g 
canzando med.htlmente al primor 11ota1areiano. Un rit;no de eJCccelva prona­

·c.i6n del primor dedo o~ una callolll.dad que rorma a lo lnreo del torde me­
dial de la articulación lntorralángica detido a ln preeión del P••o aro -
ciada con la frlcci~n. fi¡;. 20; 

IJ!SPLAZAllIEfffO-LA7ERAL JE LOS SESAl!OIDEOS. 

En la deformidad de hallux valrus, loE' dar roramoidoor pn.rccen EUlluxarFo 
la1eralmen1 e en relación a la articualción metatari:ofalángica. Como la C.! 
besa metatarsiana migra medialeato, lOF sor-amoldcoo de hecho pennanoccn -
con la falange proximal. De esto modo lBE' inrorcioneF de lOF tendoner: del 
a'tductor y aductor del primer ~cdo también como el tonar. cojinete fitroso 
plantar EUjetan loe r:eErunoidoo~ en ponlclÓn lateral a la ca'tezn del prim_s 
r m~tatarsiano. El stren: anormal y la oriontación del peso con camtladoc 
sobre aeta área, La nueva localilaclón de los FC['amoideof'; dotajo de la C!l 
beza metatar~lana facilita la crodón y la condromnlncia cccundaria a in­
COJ1iruencia de las articulaclonoi: metatn~rofalánt;icns. La cantidad de dcg 
plazamiento del Eei;amoldco lateral o fll:ular puede variar desde rubluxa­
ción leve a deEplazamlento severo, así quo el refamoldeo lateral eEtnr!a· 
casi en1 re la primera y Ee[Unda cnte~a metataridanai:>. El E"rado de def"pl'ª 
zamiento puede ser valorado por radlocrafÍnF. flr. 2~, De este modo laG -
estructuraE envueltas en la catcza metntnr::lnna. con dcE!plnzamien1o de r-e­
eamoideos lncluycnr múeculoc 1 llr.amentot, t endone e y hueto. Todo:: eft OF 
camHos y la primera art.lcu.lación F.eeamoidcoF-me1atarEofalá?l{;icn eufrcn -
alteracJ.onee relacionadae a la anntom!a normal en divcreoe- rrador. Con hn 
llW' valcue moderado la de!onnldad valorat le ec la der,vlación lateral del 
primer dedo. Con incremento r-cvero ocurre la pronación del lcr dedo y r-uE 

lUY.aclón medial de la caleza mcta~arE"lana 1 lor li{:amentot medial y colat~ 

- J5 -



ral vionen encnnchndoc. El ~urca del ser.o.moidoo lateral er anormal pero -
el surco para el eeramoldco medial viene deerastado y para loD l!mlter do 
la orer.ta sana -crirta- que EOparu la :faceta Fesamoidoa. fie. 21. Event~ 

lmente la crer,ta erta erosionada, no redFte a la eubluxaclón medial de ... 
la cateta metatarsiana. Lor licament OF del rcrmnoldeo lateral crt an acor­
tados. De eete modo provienen la rcpocición en la poclción oriE"inal. CWl!l 
do la deformidad eE más revera el seramoideo la1 eral puedo par~cer voltcp. 
r en la supor:flcio lateral do In cabeza metataroiana. El sesamoideo media 
l se doeviara a la euperficle aplartnda de la cresta. Como podra hotarce 
loe eocamoldeos se mueven laternlmonte colo doapues do la deF1rucc1Ón de 

la cresta ósea - crista - • 

V) POSICION DE LOS 7ENJXJNES. 
Como el dosplnznmionto lateral del primer dedo procrera. lai; deformidadeo 
tendlno&as vicn~n jugando fuerzas y el tamtión llamado erecto de inclina­
ción plantar con lo que ocurre denpla~amiento del abductor. La aponeurosj. 
e dorsal extoncora del cxtencor largo del primor dado nt onua pordiendo e_r­
ta centrali~ción y migra Iatoralmente con nflojamionto y atenuación de -
las estructurae cápeUlares medialos. :fie. 22. Como rcFUl1ndo el extencor 
largo y aún el cxtenE'or corto nctuan como cuerda de arco lateralmente con 
desplazamiento medial de la cabez"a del primer metatarEiano. El ncxor lQ!" 
go del primer dedo a lo larca con los EecrunoideOE:' y Ion t·cndonen que im·E 
rtan dentro' de ellos tnml:ién tiran desde una poEiclón más laternl con re§ 
pecto a la primera articulación mctatar~ofalánrica. El primer dedo no E:'OT 

lo os llevndo a valfo cino trunbién a pronarse. Con lapeo do mcEeE y añor­
loo tendoneE contrncturador ocadonalcmte dificultan a canar corrección 
por clruría sin nlnrrar tendoncF. !'lg. 2E. 
En el hallux vnlgur- el :flc>:or larra y extensor corto f'Dn desplazados as! 

que en adlci6n a nun funcioncr, principalcE de flcxión-eT.t onclón, ellos -
también al:.duccn el primer dedo del lado del ner,undo. De ef:1c modo el li@ 
mento del sesamoideo medial c:d cndido s In primera articulación mc1 ntar['9 
fa11Ínglca asume unn posición máE' 1ihial en relación nl recio del pie y 1-ª 
s .fuerzas aductora e vienen aumentando. La capucha medial del extensor a® 

eridn al complejo s:ernmoldeo derplnza la aponcurpsii:: del extem:or lnteraj. 

mente. El ntductor ec mueve n una relación plan1ar perdiendo todo poder a 
la a"r:ducción. El fle>:or Jarro puerio plantnnnente y entre lor doE' e-ernmoj. 
deos es ahora efectivamente lateral al varui::, derplazanc!o la articulación 

- Jf -



LIG, SESA•:OI 
·LATERAL 

LIG, TRANSV6!1 
METUARSIA!lO 

T. EXT,CORTO 

T DOJI BITENSOR LARGO 

fn----~Ll~·GU'.l!JITO l:BDIAL OOLAT, 

e=---..;LIGAl'.ENTO SESU:OIDEO lEDIAL 

RNSION TENDHOSA DEL 
ABDUCTOR 

PLANTAR 

PIG, 22VIST,A!ANTEROFOSTERIOR DE LA CABEZA l!ETATARSIANA 
Y EL CO!iPLEJO SE5Ar:OIDEO, 

PIG. 2J vxs·rA J,.EDIAL DE I.A CAPUC!lA SAGITAL 

Y EXTE~SCRES !.ARGO Y CORTO, 

- 37 -



mota1arcofalánrica proporcionando una fuerza valeuizanto al primor dedo. 
Los dor 'cabezac del fle>:or corto y aductor tamtién asumen la micma rela .. 
cidn adicionarido al valro fuerzas valrulznntes.tir 24 - 25. 

VI) MECANISMO 'URANTE DE LAS CAIEZAS DE LOS ME'l ATARSIANOS, 

El mecanismo tirante de las cabozav de lOE mctatareianO!! no puede ('er d1g 
·CUtido Fin mencionar al ex1enror larl'º• lar: f'ilrar mcdialer lrever o el .1. 

licamento de la capucha rar1tal medial. Era~ Úl1 imnr titrar otlonradaE de 

l extenror lareo y corto a la cama fHrora plantar, falanre proximal,pcr­
lor11o y tunol fitroro del fluor lnrro. En el dorro do ln falnnec proxi,!I 
al lar fitrac de la capucha medial C'O mezclan y cutren la inrcrción del -

extonFor cor1 o. Medlalmen1 e patan profundruncn1 e a el 1 end6n conjunto (al,!\ 

uctor y cabeza medial del flel<or corto) y la aponourosic plantar n inrcr­
tarre en la 1'alange proximal. ~odar: ortar eetructurnr: OF1Bn npoyndar y m_c 

zcladae medial a la articulación meta1arEDfnlállficn y adheridar n ln fnlp 
ne.e proximal y no al mo1a1ar"lnno. Cuando el primer dedo or aducido, eF -
llevado con todot ortor adhcridoF mcdialmcnte y expueatOE a la pupcrficic 
articular metntnrral medial. Lor llfD.ment or colat eraleF y liramcn~ DE' rera 
moldeOEFOn Falo lar er:trucl uraF que unen nl me~a-:.ardano. fif~ 2J. 
LapidUF y Me Murray popularizan la teoría que cuando lor mctatnrrlanor r2 

n extendldoe, el liEamonto transverro ci: ectrechado 1 Fin cmlari:o HnincE' y 

Me Doural demuestran lo contrario. Como el primer mctatardano tiene mov! 

miento modlalmonto, el lira.mento mc1ntardano tranf'verE=o profundo pcmanE 
ce 1ntac1o BE"Í como el cojinete fltroE"o plantar con lar rcrnmoidcoa. 

VII) VARO DEL FRIMER ME7MARSIANO. 

El meta tarco primur varur er mlÍc frccucnt cmcnt e Bf"DCiado con hall ux ValfE 

E• El varuE del primer metatardano ee medido por el IÍn[ltlO :formado entre 

el eje de la diafiFiei del primer y refundo metn-:.arFinno. En el fc1o de J2 

E'Cmanae CE de J2º, pero disminuye a ( o 10°en el pie normal del adulto. 
f'iE"1Jl• La primera articulación metatar·E"ocunei:fome nonnal e~ trnn~vcrraJ 
y ocadonnlmentc o'tllcua Fin mcta1arro primuF varuE' o hallwc valfun. El -

· -metatarFo primo varo con un me1n1ardnno corto puct!e prcdirponcr n ln de.f 
viaciQn la1cral· del primer dedo. Erta puede rcr tamlién um variante como 
la v!Etn en aFociación con hallux valfUE del aaol c~cent e, El llamado 1 am­

tién rindrome de Morton con un corto, hipcrmovll primer mc;at.ardano put::­
de ar.ocian e con hall ux valfUE=. 
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HALLl!X ~ALC US, 

E'IIOLOCIA, 

Ha sido diccutida por diver••• autores. rianneetrar opina que hay un d•1'$ 
cto eetructural táelco de l pie que pred!Fpone al desarrollo de erta dcr9 
rml~ad y que unoe zapatoF mal adaptadop acontuan eE"1.a deformidad y acele­

-ran el decarrollo del juanete, Johnston quien eetudia defonnidader hered.!!­
dae de piee y manoc, llega a la conclusi6n de que exle1 e una ttire heredi.;. 
taria -parece rer tranrmi ti do como un rasgo autoFÓmlco dominante con pe-­
netraeión incompleta-. Se ha hallado también de la acción del eal~ado.EP­
to ee debido al hecho do que el hallux vaJ.ruc es eumnment e r-aro en loe fl:\ 
fios y ec" menor frecuento en el hom't.re que en la tnujor. Wnllet ha cr1 udla­
do la defonddad prÓducida en el pie de lar mujeret' por ol uto del calza­
do excccivamente alto. En et1e caFo toda la fuerza que llera al pie !"C co 

· ncentra cJl la porción O.nterior C:el mlrmo, Bpiflonandote lOf dcdOE EO la te 
rainación punt earla <!ol ~apat.04 Ento oririna la dcrv1o.ci6n hacia fuera. del 
dedo rrueeo (hallW< valrur) y la derviación hacia ~cn1 ro del 5°dedo (quin 
to varo)lot cualer precionnn a loe dcdoe centralcr. q_ue por 1'altn de ee~ 
cio EO ~uxan hacia arrita o e:e :r-etuorcon en fonia de martillo o de .. cuello 
de cisne~· al miFmo 'tiempo laF caler.ar de lOf' metainrrianof". cenirnlcE hnc~ 
n promlncncll\ hacia atajo, quedando elevadoF el primero y el quinto :fortn! 
ndo ad u;, pie trlnncUlar. fl€· 26, 
Wilec, De Doncker y Kowalr-kl piensan que el cali.ado defectuoro interviene 

en la céncsir- del hallux valruc. deEdc el punto de vieta mccnnico y tamtié 
n por ln utilir.oción incorrecta de los múi:-culoG lntr!nFOCOf del pie, al -
e-uprimir la acción de carra que normalmente ejercen lot ~cdoc lltrer en -
la marcha sot:re terrenoe accidentados. Aleunos autorer mencionan un hecho 
int ereranteson la aparición en Ja¡:)ón del hallux valguF dee-pueF que Fe emp 

cr.o a u1llir.ar el r.apato occidental en la poet€uerra. 
Aut orer como Hohmnnn, ·ra1r, Hauser 1 et e. l ur:can la relación entre pi e pl~ 

no y hallW< valcus. La laxitud Ucamentorn e hipoton!a mu•cular que apa­
rece en lor pler por culpu de la ncción del calzado. impidiendo el 1rofig 
mo no:nnal de lot:-mirmor, permitirla por una parte el hundimlen"to de la b.Q 
veda plantar y por otra el deEparramnmiento de loF mctotardanoo, q'ue t!C 
ntrlrian como un alanico, formanrlote un mcta~arro varo y un quinto meta;!µ. 

rclano val ro~ 
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En otroe j>acientee er clara la prerencin de l factor reumatico. En alru 
noF ca~or ec ovirlente la aparición de la defonnidad derpuec: de un ata -
que do poliartritis. Morton lo relaciona con el pie atávico, en el sen): 
ido de Eemejaree al primer radio de la mano. Ombredanne cree que en la 
metafish· proximal del metatarsiano prerenta un tranetorno oateoeénico 
Otros auterer: entre ellos tapldus, creen ee de'ta a malformaclonoe de la 
cufta y articulación cuneomotatarclana. Kheoury hace un resumen 'do las -
teor!aa en la Ei¡;uionte formn1 1)C1rcunotnnclaa prcdlspcnentcs1 Debili.9 
ad constl tucional del meseri¡uima, fatiga muFcular por bipedcotación y El 

archao prolollfadas, alteración de la arq,uit.octura del pie que con el u_e 
o del calzado provoca un doeoquilibrio muscular en el primer radio. 2) 

A cada paco loo músculos del dedo grueso se ponen en tensión, contracty 
randose para reolEtlr el deslizamiento distal del tallo óseo. El extcn§ 
or largo tracclonn do las fnl8.J1€os llevándolaE al valso, miontran que -
el primer metatnrelano se dirige hacia dentro debido al ensanchamiento 
del anteple y al alar¡;emlento eobre el plano horitontal. J) El flexor ], 
argo do trayecto anteroposterior, también Fe incurva por la deeviación 
en val~o del dedo. En lo. marcha al levantar el talón del suelo contrib,ll 
ye a soetener el peso del cuerpo, poro como actua anormalmente en lucar 
de ejercer su acción en ncntido anteroposterior lo hace en forma oblicua 
haciO: la cara plantar y ox1.erna. del ple, llevando la falanro hacia fuera 
4)Si no ce iru:tala tratamiento FO producen alteracionep eetructuradaF ~ 
n el primer radio. 
Vidalot ro~aciona el hallux valguo con las fÓmulae difl tal y mot.atarsE-
1. Se produce por lo 1;.encral en pioe do tipo C[ipcio y CE: raro en los 
antepios griee:os. 'Iamtlén predlcponen aquellos pies con fÓmula mctatB.E 
sal indcx minuo, especialmente cuando el metatarsiano no en CEtable, son 
laxos los mú6culos y los lira.montos que lo rodean y ee fácilmente domin 
able por la presión del dedo rrueoo, que lo va rechazando prorroEi vame.!1 
te en varus. 
CLINICA, 
Son varlatles la edad y forma do prescntacióni 1 )En la infancia pueden -
daroe casoe de hallwc valrus conc6nlto, por lo fCneral. es muy acentuada 
la des-viación del dedo grueso y poco prominente el juanete.Son raros. 
(2) Lo.e mole~tiao pueden aparecer en la juven1ud, c.eneralmentc en muje..r 
os con pie de tipo eripcio en que el mát larca que lon demát choca con 
la punta del zapato dolido al tacón ul1o, empuja hacia ntrns al primer 
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metata~slnno y lo desvla en varo. J) Es muy raro en el hombro y cuando 

se presenta puedo sor do origen concéni to o reumatlco. 4) La forma máF 
típica es la que aparece en mujeres adultas alrededor de la menopausia. 
Aquí intervienen vario E' 1'actores1 el ueo proloJ1€ado del tacón al to 1 caJ 
zado corto y puntiagudo. En esa época de aumento do pooo, aparición de 
varlceo, hlperlaxltud Llgamentoen y gonerallzación dol preces~ artrorip 
o facilitan la deformidad del ple. En ocndones existe un comi>oncntc P§ 

!quico importante refiriendo la mujer dolores lntenE>OF e incapaci tonto 
para una de:fo:naidnd leve o moderada, au~ue puede verso lo contrario c9 

n paciontec de mayor edad con deformidades muy rcvcraD que aquejan poco 
dolor. Es importante rocal tar que ne encuentran deformidndoE ncociadar1 
el segundo dedo es desplazado on centido doroal por el primer dedo, y _g 

e desarrolla la. deformidad do dedo on martillo con un callo sobro el d.Q 
reo. Con frecuencia el ple cata aplanado y el talón muestra deformidad 

val~ acentuada. Las cabezao de los metatarsianoB medios son promlncnt~ 
e con presencia de hiperqucratosls y con dolor a ese nivel, en ocasione[" 
más intenso que el de la l:ureltio medial 1 puede presentarse tiolor to.mt­
ién por la artrosis metntarsofalan&ica. Loa demác dedos se deforman en 
garra con sublw:acloncn de lao articulncioncu metatarEo:falnn¡;lcnc en l..Q 
a cacao avanzados. 

EXPLO)lACION FISICA. 

Ea importante la inspección del pie con apoyo y. cln él. Con apoyo Ó de 
ple se dcterm.lnnra el grado de dcsViaclÓn del primer metatnrrlnno con 1 

n primera 1'alnnco y ln prcE<mcln o ausencia de hiperqueratosiE, r1 hay 
o no alteraciones troficnE de la piel, deroccn['O del arco loJll:ltudinal :-· 

transverso, la desviación del retroplc, si ccta el primer dedo por nrr! 
ta o dotajo del Becundo 1 alteración co de lar dcmnG dedo E" en garra e h,!. 
pcrqueratonia, clcatricca antlguae, deformldadcG nf'ocladnt>. Sin apoyo g 

o corrotorafi loe mlanos datos. A la palpación EC determinara la tcmperp.. 
tura el cx![!:tc hipcrhldrol"'iE, EC palpan las nrteriaE pedia y titial pog 
terior. Se reduce manualmente el pie plano transverEo empujando las ca]; 
ezas de los motatarelanoo centra.los para valorar la reducción de los d.Q 

dos en garra y el hallux val.rus. so dctcra anotar el grado de reducción 
Si existe rotación axial e-o obr-crvnra Gi reduce con cc:ta manlotrn. se e 
etcr~ medir la movilidad activa y pacivn de la articulnción mctatarE"Ot!~ 
lancica·y de loE' demás dedoE 1 nnotnr d hay crepitación y dirminución d 
e la movilidad lo que orienta a pen~ar en una artrosis y ~l hay ::.:utlUT.n 
clones de al(;Unn articulación mctntnrEofnlanclca, observar si re puede 

reducir y por Último anotar ln prcr,cncln de dolor. 



.EXPLORA'CION RAllIOCRATIC!\. 

Ea 1111portanta que lan proyecciones radlorráflcae sean torna.dar con el P.! 
ciente de pie pan realitar u.na valoración mác precica. Uu.~ proyeccion~ 

6 co~unmente empleadaE ron la dorcoplantar, lateral y menop frecuentemp 
nte con proyeccloner erpeclaleF 'para valorar loe rcramoideor (Wal ter -
Mullor, Poif-Puerta). 
En la proyección dorDoplantar podemos ver el IÍllfUlo que ponna.n loe ejes 
del prliner y segundo metatarrianor el cual no debe paEar do 10°, el Ó.t'!C 

f"ul.O que forman loe ejee del dodo erueco con el primer metato.rrlano, no 
dete pasar de 15° • el Ó.n{ulo que forma el eje del primor metatardnno 
con la primera cuila, normal 15° .(2) Se podra ol;pcrvar d exi<te dlt:miey 

clón del espacio articular, cxostovis medial de la cabcea llél prh1er me 
1:atarelano flg. 2?, ee-clel-or1E marginal do la cupcrficiec aMiculnros, 
quieteE' Óseos eubcondralcet ro1.nción do la~ fnlaneec del primer dedo, 9 
eformidad on (8.rra de loe dedos, princlpal\llcnt.e del ecgundo con cabal.E 
amiento e-obre el primero, 01:1.eopenla, ru'tlw:ación o luxación mc1n1arcot 
alál'l8icap y luxo.ción de. loa seewt1oldeoF. Et importante Jnenclonar que el 
Reeearch Comltec or American Orthopacdlc Foot and Ankle Society conl'idJ! 
ra que la cladficación de la ,luxaciOn de loc, roFnmoideos. trozando una 
linoa en el eje del primer mctat:ir.Elano y tomando en cuenta nl reFrunoi­
deo medial es la mejor. Ecta clasificación CE en 4 rrador: 1 1) El rrado 
O liO hay desplaznmlcnto del •••runoideo medial. 2) r rado ¡·Hay d•<pl4""l!l 
lento menor del S~ del ccramoldeo a la linea de rcfcrcncia.J1Gnídoll 

Luxación mayor del 5~· a la linea do rc!'orcncin. 4) erado III rasamoid,So 
completamente luxado de la linea de referencia y en contacto con la co.r 
ticnl lateral. fig. 29. 
En la proyección la'teral podcmor obrervar el perfil dal pie y la imnren 
de nus nrticulacloneE col:!rcpucstnto:. reeiPtrando vi hay at:atimicnto del 
arco plantar interno serÚn lof\' ángulos de Coda tarta.ni, si exltte dcf9 
rmidad do loe: dedoF en rarra, artroEir de lar artlculacioneF, etc~ 

la.e proyeccionee especial et para virualiznr lof'. FDramoldcor 1 icnen como 
:finalidad ver la relación de estor por detajo ·de la cabeza metatarriana 
direc'tnmentc, as! como lac cnract eristlcns de la cridn. fic. 21 
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El Rerearch Committeo of American Orthopaedic Foot ond Anklc Society pro­
ponen la' riruiente ¡;uia para el ertudio del Hallw: ValguF• (lé). 

I) MEDICIONES RADIOGRAFICAS. 

1. Angulo del Hallux Valru•· 
2. A11€ulO del primer mote.tarEiano (entre ler y 2°metatartlanoE!). 

3• PoElciÓn de loe seEamoldeoe. 
4. Lollfltud relativa del primer y cerundo metatnrrlnnoe. 

5. Ar><ulo inlerfaláJll'iCo del l!allwc Valgue. 
é. Cambios artrl ticos en la primera articulación metatarrofalá~ico.. 
7• Anormalidades do la eminencia medial do la primera articulación mo1at,!! 

rriana. 
8. SubluxaciÓn de la primera motatareofalán¡:ico(plano trarisVereo), 
9, Ant'.ulO de la euporficio articular diEtal del primer metatarriano. 

10. Allf.ulO de ln ruper!lcie articular proximal del primer metatarsiano. 
11. Deneiclad do loa tejidoe blandos del juanete. 
12. AllnoaclÓn de la nrticulaclÓn metatarcofalénricn del· eerundo dedo del 

pie (valgus - varu•). 
13. Parametroc de la ertructura del arco. (plano o cavo). 

II) EVALUACION CLINICA - HALLAZCOS DE LA HIS'JORIA. 

1. tocalir.aclón del dolora a) Art1culaci6n metatarsofalángicn. 

b) Eminencia medial. 
e) Cabor.a dol eC{;undo mctatardnno. 

2. Duración del dolor, 

J• Limi taci
1
6n funcional 1 a) Dolor con dcportee y otrar nct 1 vldndea viroro 

ERE. 
b) Dolor con el uso de zapo.tos convencionaloti en 

el camino diario. 
e) Dolor con ln dcambulación descalzo. 

4. Edad y tiempo de cirur!a. 
5, Padecimientos sistemicosa nrtrl1it"' rcumatoide, fOta 1 etc. 
€. 'lrntamiento previo No quirúrgico. 

III) 'EVALUACION CLINICA - HALLAZGOS DE LA EXPL?RAGION FISICA. 

1. Localización de puntoe eenFibleE;. 
2, R&l'lfO do movimiento ~e la primera nr-:iculnción metatart:ofalÓJlflca 

J, Alineación rotacional del primer dedo. 
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4. Sectindo dedo e-obrelapado cobre el primero. 

S• CalloPidadesr 
a) Plantar medial en la primera cabeza metatarsiana. 
b) Plantar medial en la articulación inter!aláJll'ica del primer dedo. 
e) Otrae caber.as metatarsianas. 

6. Deformidades de loe dedot menores. 
7. Evaluación del poder de :flexión del primer dedo. 
8. Estructura del arco (ples planos o cavue). 

IV) EVALUACION CLINICA - HALLAZGOS IllrRAOPERATORIOS. 

1. Daño ar1lcular 1 eosamoidcos. 

2. Dlll!o articular, ·baoe ralan¡¡e proximal. 
,). [afio articular. primera cabeza motntarslana. 
4. Oeteo:fitoe periarticularee. 

S· Anormal.idadec del tejido blando (Lursa, g~Hón, adel~azamisnto cÓpllJ! 
lar1 nódulos, der,plotamicnto do! tendón. etc.) 

V) TECNICA QUIRURCICA Y RECIMEN POSTOPERATORIO. 

1. CIRUGIA. 
a) Uso de torniquota. 
b) Alargnmfonto tendlno<o. 
e) Ueo do inn1rumentor de poder. 
d) Liberación do tcjidoe blandos y plicaturu. 
e) Suturas profundas absorhlblce o no abr.orbiblon. 
:f') Locnlización de la Of'teotomía y grados de dcFplazamiento. 

g) Posición del dedo en el vendaje poatopci:ntorio. 

h) Complicacionee intraoperatoriar 

2, RL .. ,MEN POS'!OPERATORIQ, 

a) Duración de la fal1a de apoyo, 

b) Duración de la corrección pnriva (uED de :férulaE;). 
e) Ejorcicios, 
d) lnEtruccioneE" para cnminar. 
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VI) RESPUESTA POSTOPERA'ORIA. 

1. Duración de la convaleccencia• 
a) Regreso al tratajo seden\nrio. 
b) Regreso al trabajo pesado 
e) RerroEo a les deporte< o actividades !limltadas. 
d) Reereco a loE zapatos convencionales. 
e) '!lempo de máxima recupe~ción (alivio del edema, dolor, ri~ldez). 

2. Satiefacción del paclonte, 
a) Alivio del dolor. 
b) Apariencia (alineación). 
c) Jolovilidad articular. 
d) Duración de la incapacidad. 

J, 'I olerancia al calzado. 

4, Otrae c011plicacionee quirúrficae. 



1 RA'l'AMlElf!O, 

Existen dos tipoo de tratamiento, El coneervador a tase da calzado de .P 
unta ancha, •andalias especiales, cojinetes, etc, admin1strac16n local 
de corticooeteroidea, calor local, repooo, salicilatos, etQ, (22). Y -
quirúrgico.siendo ambos tema de controversia entre importantes autores, 
sin embargo una cuidadora evaluaci6n cl!nica y radlol6¡¡ic• noe· darn la 
pauta a Fegulr y eo debera ofrecer Eiempre tratandento conserYador pri.D 
oipalmente a pacientes con de!onoldndos lovee o poco r1ntoma.tican, ya -

qua sabemos que en pacientes con deformidade!I reveras es practica.mento 
inútil y costoto y ln ~nica oportunidad de aliviar eu dntomat9lor!a ec 
mediante tratllllllento quirÚrEico. El uso de orteaiF •• muy dhcutldo y -

dependera de ln experiencia de cada cirujano en lo praacr1pci6n o no de 
estas. 'lenlondo en cuenta lo sl{!'Ulcnto11) No todoc lot= juanetes prcsaaj. 
an condiciones anntollllcas que permitan su oorrecci6n ortcelca. 2) El J­
uanete del adulto es lmpodHe do reducir. J) La reducción do su eje o 
la h1percorrección dol valgo solamente es doloroca y agrava la tensión 
eápeulotendinoEo., exponiendo al empeoramiento on lugar de la corrección 
4) El valeuismo del dedo pru••• es cecundaria al varismo del primer mo.; 
atarsiano, de no corrcrirEe la condición del metatarsiano varo la corr! 
celó~ del dedo Grueso sera efímera BUl'VlUC se conoiga-en edad joven. 
Las condicionee para proceder a la corrección orteeico. de un futuro ju_g 
nete son11) La existencia da ho.llux valgue en la familia, sol:re todo en 
la linea femenina. 2) Detonninación de la c>:iotencia de paramorfirmos .. 
que deFemtocan lnoluditlcmente en juanete con anterioridad n su cvldens 
ia clÍnlca. 
La investigación para determinar la existencia de hallux valgus en la f 
e.railla debe ponerse en prac1 lca alrededor de los 8 .. 9 n.f'ios de edad del 
paciente, edad e.n la quo EC iniciara ln corrección - o prevención - cu_y 
a duración FOrD. !) a é afiOE como mÍnilllO e 

Los dos para.morficmos que det enninan el varo del primer metntnr6iano y 
.el conslrulonte vnlculano del ler deOo son1 la inclinación de la articE. 
lación cuneifonne -· i.er m.e1.a1are1ano monor a los f 5ºy lo. auFencia de la 
cresta intere-eee.moidea de la cal:eza del lcr metatarsiano. 
La correcci6n se efectuara mediante J procedimientoc orter'lcoc1l)SanCa­
lla correctora, 2)0rtesiF fijnc en el calzarlo, J)Tutor nocturno,(16)(211 
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Pi~ ".J2, Sandolio Cfn'eOtfJ'<l rlel VDll'O dol ecdt BTUCBC, (D)LP 

·corroa P.tnie en varo l'l dadet •. lli TJrosit(n ,~e. lo t:nh. reduce el 

vero del retotoreirno ( C). 

A 

Pir. JJ. Ortcoio fijo en el cnlzoi!o, A)Prcci6n r.eeid • loterd 
sobre· el 110-totoroiono, ll) El bticue intcr~ir.itol J:'llllticne el 

dedt rrueoe en aducc16n. 

Fir J4 • Tutor nocturnC'. A) ?:iní.f" cl"cticr> l"Ue ::;ir.ticr.c :¡l -:rh·cr 
:c-ct11tcrcit'ne e:n le nl~t~ te c:.':'ujc .. B) El tn:icuc interf!iritol r~n. 
ticn~ el t:cu:'eo en ~duccidr... 
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El mecanismo de la corrección ortosica del juanete viene dado por la ley 
do Duci-oquot, que ectatlece que, variando artlflcinlmonte el asentamie,!:l 

to de una articulación por ejemplo 1 varo o valeo, la parod cápeular OP"' 

ueeta al desplazamiento se relaja, mientras la del mlcmo lado ee contrae 
flg. J2, J4. 

TRATAMIElll O QUIRUR; ICO. 

En el hallux vnl@uc el principal. objetivo de ln clrurin es el de alivl_!!. 

r el dolor, conservar la blomocanlca del pio y raras vocee correrir la 
eotetlca del pie únicamente. 

Se han descrito más do 100 operacionce para la correcci6n quirúrrica de 

ecta deformidad, muchno de cllac muy parecidas y modiflcadn.o por dlverp 
oe autores lo que non habla que ninguna de ellas ha nido lo euficientc­
monte efectiva para re6olver .el problema en forma definitiva. 
La intorvonelón quirúrgica debe abarcar loo cigulentee puntoE• (J) 

1. Corrección de la deformidad en valr;o de la falange proximal. 
2. Retiro do la exostoDlc de ln cara medial y dorcal de la caleza del -
primer motatarainno y turacCtom!a. 
)• Corrección de la deformidad varo del primer metatarsiano. 
4. CorrccCión de la tensión execivn de loa oxtem:;ores del dedo rrueso. 
5. Corrección de toda de:fonUdad concomitante del anteplc como dodoE en 
fBrra, E"Utluxacioneo, etc. 
Otroe autores ngrcran a lo anterior loe niculcntco puntar (8) (21} 1 

6) ReE"petnr la loJlC'ltUd del primer mctn1areinno. 
?) Ln intervención dcbcra colocar en su posición a loe eeFamoidcoe, tn!l 
to por cu misión cstnUco., como por cu fWlciÓn dinámica 1 reptatlecicndo 
la fieioloría de loe mú~culos cortos de la porción interna del nntepie. 
8) El tipo de nntepic que mejor ne njuFtn al calzado moderno es el [ri~ 

go 1 por lo que recomiendan acortamiento del lcr dedo 1 a !'.mm más corto 
que el segundo con un procedimiento tipo I:randes-Kcller. 
9) Conservar la potencia nexora del dedo grueso. Evitar las resecclon~ 
6 execivns de la falnl'lí'c. Aqul tiene importancia la modificación de 
Kelliklnn nl Kcllcr. 

10. Debe conservarse la· movilidad de la articulación mctatarsofalátlfi~a 
ya que ce la BCfundn articulación mái; importante del ple 1 deepUCE de la 
del tobillo. 
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A continuación ee deccribon los (. tipoc basicot de operacionee para co­

rrecir 
0

el hallux vale.us. Todae ellas llevan 111 resección do la prominen 
cia medial del ler metatarsiano conocida como Shade l. 

I) HEVISION !:E PAR1ES lLANDAS. 

Representativo de esta técnica es la do )de lride, que docprendo el 1en.fl 
an del aductor del dedo ¡;rueeo de la falange proximal y lo inoorta en 
~l primer metatarsiano para que el músculo no pueda llevar la. falanee p 

roximal a la poaici6n valfo, eino que contribuye a correr ir la deformi­
dad varo del primor metata.relano. Por lo re{rUlar hay que alargar con U!\ 

a plasta en Z e1 extensor largo del dedo gruceo. 
II) RESECCION lE HUESO O HEMIAR'IROPLASTIA. 

En eote tipo de operación ee roeec~ hu~eo para relajar los elementos bJ 
andoo contracturadoe y corregir la deformidad do la ler articulación m,!? 
tatarnofal1Íng1ca. Si hay artri tie en la articulnc16n1 la resección eli­
mina una de las superflcioe enfermas y contribuye así a pallar ol dolor 

La caber.a del metataroiarto se rcceca •Mayo" o en forma parcial "Stone" 
o so reeoca el extremo proximal de la falange como en la operación do 
Keller. Algunas operaciones de esto tipo comprenden la interpoeiclón de 
un colgajo de tejido blando den1ro de ln articulación o máE rccicnt emcn 
te la aplicación do un componento protodco para conservar la lonri tud 
y !Unci.Sn (11). 
Ill) CORRECCION !:E LA DEFORMIDllD VARO DEL PRIMER METATARSIANO CON UNA 

OSTEO'l OlllIA. • 
Las" oporacionee de oete tipo varlnn doade una intervención en la prime­
ra articulación motataraocuneifonne en el extremo proximal, osteotomizn 
n~:> incluso la bnee del primer mo1ntarFinno ,hasta una osteotomía en la 
cabeza y cuello metntarciano en el extremo distal. En la operación de -
Lápidus se -artrodeEa la primera articulación metntari::ocunclforme deepu_!t 
s de resecar suficiente hueso por fuera como para corregir la deformld!l 
d varo. Para loo adolorccntee y ndultoe jovcncr, y de mediana edad i;o "" 
suolo recomendar una osteo1omín val.ro de cuña n'tiertn n travéE de la ta 
i;e del lcr mctatnrelnno, muchnF veces coml.inada con procedimientoe- en _l 
ae partes tlandas do la motatareofalát'JC,lca~ En la operación de Michel _f! 

e oeteo1omit:a el cuello del lcr metn1nrrinno y t'C dcvla la cal eza hacia 
fuera y un poco hacia la planta. Hammond modifico un poco la técnica. 
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IV) CORRECCION DE LA llErORll!IDAI' VARO DEL PRill!ER ME' A' ARSIANO roR MErlO 
DE UNA REVISlON DE l.OS ELEMI!NTOS tLANlJOS, 

Es tipica la operaci6n de Joplin, en que ce traelo.dan tendones para co­
rregh· el hallux valguo, reducir la defonnidad varo y el despliegue del 
pie anterior. 
V) CORRECCION IE LA DEFORMIIJA.D VALGO Dl!L Dl!OO GRUESO OS'l EOTOMlZANIXl SU 

PAIAN:;E PROXIMAL. 

Bn ecta operación la defonnldad valgo del dedo grueso GO corri(!'e hacio!l 
do una ooteotomfa varir..nnto (de baso medial) en la fnlan¡;e proximal y -
dejando la baso de la falllfll!• on valfo combinandono con procodimientoo 
talee coDJO tcnotom.!a del aductor y capsuloplas1:ia, además de la :reoecció 
n de la exostosio. Técnica prcconiuada por el Dr Ricnldo en nuentro se.r 
vicio. (té) (18) 
VI) ARfRODESIS U> LA PRIMERA AR'.l'ICULACION Mf.'l'mARSOPALAN:;lCA, 

Con esto tipo de operación dasctlta por nuncan Me Kevor. corrige el ha .. 
llux vnleus y trunblén reduce la deformidad on varo del lor metatardnno 
El resultado varia sccún loo autores. nlgunos reportan que no hay limi­
tación pnrn correr o cubir •ocnleras. (15) (21). 

Es importante tener en cuenta que on el hallux valgus bilateral, cuando 
la deformidad y los clntomas jucti!lcan 111 cirul!ia ce dbtc hitccr la mi.§ 
ma operación en loa dos pies.· 

ta·.tlÍcnl:cn..-réaUzada en el Pabellon toE de Ortopedia conCiietc en lo ri­
guiento1 Una vez resecacin la exostoeis do la cate~a del primer metatar­
siano. se procede a hnccr os1 eotom!a de la. :ralanrc proxbml a un 1 ercio 
o cuarta parte de= la longitud da ln miema. proximal n la artlculnción 
metataraofaliincica y ne tracciona mcdialmcnte. Si OE' 1neu:ricien1e para 
corregir la def'ormldad, ce completo. ln cuña de lase modi.al1 ce recomlc,!1 
da d es podtlc dejar parte de la cortical lateral en :forma .de Usa¡;rn 
de tal ~ner11 que q\.lcdc estable la osteotomía, GC procede a hacer la 1,r 
notott1Ín del aductor y cnpcmlopln~t!a por imtrincación de la cápruln ar-­
ticular, se sutura por plnnoc en forma acostwntrada y por Último ee co­
loca hilo de t::eda a través del pulpejo del d.;do a manera de rienda la 
cual so tensa ligeramente hacia medial y se nncla en la tota de yeso ~ 
ra mantener la corrección, En forma rutinaria re coloca tata corta de -
yei:;o con el fin de pr~porcionnr comodidad al paciente evitando· que el -
roce o pero do la~ col ijar o nlt:Ún percanc._e no previvto ocasionen dolor 
además d• favorecer ln conrolidación. (14), (1?), (18). 
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Uorreccidn preoperotor11 Correcc16r. p1ct.-.1erat1rio 

ln?lo~ilizncioa cea 

botE!. corta ~· y101 

y "Dunt• de seda I!!, 

dial. 

Pi¡; )5 • O~craci6n Shndc I/Ricnldo 
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CASUISTICA. 

100)'.JlREI )\,T,V. 

SU01 11!11, 
llD.ID1 6lal!te 
ru1611215 
P,.t, 14 1111o1a haoo 12 onte al n•tar ieoviaci4n on valro do u\oo tlodoo así 
ooi::• dolor pllllr1tivo aoderaclo a intenoo a nivel 60 la pri12oru ~ototQrHf"l.! 
11pca.4 la. E.l'. ol ·upo ie !th oneontrado1 Eeipol.o, 'Pi• pl•nt 1•nr1tudiua.l 
1 traauer•o, b dede ao\rela~ado ul pris:ere. 
):l!JIJCIOll •llIOGRAl'.ICA, 

AllQ, UT.!ALll1Gl1 DER 53' 

.Al!Q, IJITEllDUTAR!lil.'01 17 
AliG, CU1'il/)MATARSIA~01 

1011).'ULf. DTATARSALI 

LUXACIOll DI! SESU.'Olil!OS1 

. OP.ll!UCIO!i1 SlllDl!/RICALllR 

OOR'l'OOL P.O. 
AliG, l!ll'?/FALI 

lNG, INTAR!ffiT 1 

ANG, CUlll/IE'l'1 

LUX, SES1 

NO):B11E10.C.A. 

SEX01 k 

EllA D1 25ol!ea . 

EXP1757386 

35 
lliDEI l'..INUS 

G III 
2/llAY0/85 

!O 
15 
30 
GIII 

lZQ 34' 
23 
30 

GIII 

20 
15 
25 
GII 

F.A:Lé inicia bnce aJ1r•::d11.ad"acnt& P loD 15 11ftts de edad al notar ticev15'ci6n 
JU1 valeo 4e l•a dad•o cruesos 0.01'. ee1to t!odts en r.nrra. Arre:~nd1ae tlr.ede Mee 
3 uñoa d•lor vunr,itiwl' cxa.ccrvac!.,:1 ctn el roce del culz•d•. 
llEDlCIOli RAllIOGRAPICA 

ANG,J!ET/PAL: llER ~5 IZCi ~O 

ANG. W1EiUrEr: 15 15 

ANG: CUf:A ~ET: 20 20 

RlRlX·LA H'l'1 

LtlX sr:s: 
JNll~X llll>US 

G J 
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OPERACION Í SllAD~/RICALlli: 
AliG. .:BT/PAL1 

ABG. INTRRMET 1 
AllG. GUMA/)RT: 

.UJX. SIS1 

H/UY0-86 

DRR 25 
10 

15 

G I 

COllTOOL1 OCT 86 lllSWS DATOS. 

**llliBI IG.V. l:A DEL C • 

. llDD• ni: • 

. :KIMDI 26"618 

EXP1 588054 

IZQ 25 
6 
20 

G I 

P.A1 Lo inicia bAco 5 off•• con donvlo.ci6n 011 volg• de loa idos rrae•cc te,!.•• 
:!'ieo 7 dolor leve o. 11ocero.do a niv.el de lo cetetornofeldn(ice diflcult•oc!t ol 
neo do calzado "do ~•d•"· A lo Klrploreci611 oe enco11tr1 rutteple con irwiUoc! 
•el ler y eer;undea dedoo, el reato do l" r.x~loraci6n tiri[it!r al 7ie nerr:c.l. 
~lllRACIOll RADIOG!!ABICA 

.&llG; JET/PAL: 

.&llG. INT¡¡Rl:ET 1 

AJIG. CO.!/A/kllT 1 

LUX. SBS1 

I'OIOOILA rET1 

Ol'lmACION 1 SHADE/RICALDB 

A?lG, ~'L"T/PAL: . 

A!lG. 11_!.TKRJ.'.ET: 
A!IG, COhA;i:.ET 1 

LUX. sr;s: 

DER 45 

ll 

15 
G lI 

If<DBX PWS ~rnus 

6/URZ0/84 
20 

10 

10 

G II 

COliTi!OL: t.AY0/85 liis.,os dntoo. 

llOIWRB1V. P.l'., 

SEXO: F<J:.. 
En\D:- 50.Hos 

EXP1 22rn29 

IZQ 42 

8 
20 

G Il 

15 

10 

10 

G I 

PAi Lo inicio hncl' 10 P<itoc Ct'D desviaci~n en VPlr·:· ec lt1D Tri?:~rvP fe··:~~ (~ 

lcD ~ico, a,--rornnc:ose ¿cD!~C bocr 5 c~t1lcr ~unri ti vo intr-nr.c crn cl uco fr· cr.,! 
!:."'~~. A ll\ c:,c•loreci~n nntcric. E!"i!)cic, erCllE ltr.·:itu·~in ... l y irr:izvLrf'c ::H1 

DCC·nr.ir'"ce: CC'n hiricrr;ucr~t·;C'ie trjr cn\'e:z":"·~ ~e rctr.tnroirr.ot e intrrfr lc.:-:""i:a 
'<(1-. '?r6xicnlea. 
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~•EDICIOll llADIOGRAPJCA 

AJ;G. i:ET/YAl1 DE!! 25 

ANG. INTE!ltKT: 12 

ANG. Cut,A¡¡:F:I': 16 

LUX. SES1 G II 
• 101111uu ll!'l• rnDEI 1mrns 
O¡.ERACION: SRADE/RICALDE 4/ADRIL/84 

AHG. 't.'f:r/FALI 30 
ANG. I!iTEl!l.11T1 15 

ANG. CU!iA~:ET: 20 

l.t!J:. SES. G II 
COl'ITROL1 100310/84 i'.iBl!ID dotto. 

NOJllll!E1 L.A.A.P. 

SU01Plll!. 
l!llAD121 alloa 

EXP1 668929 

IZQ 25 

14 

15 

G II 

25 

15 

20 

G JI 

P.A 1 Lo 1nicio hace 4 llllto sl notar dc11Viaci6n en val!• do. I.aa dodta rruoeeo 
do lee :piee aDi e••• d1l1r c•n el use de co.l1ado exacervado con le narcha 

. prel111gadn.· Bn la cx~lorPci&n ae encentro ante:pie Br.i-pc1• 1 hiJ1oreclo a nivel 
le loo ~riirern.a i:et;1tDreofal11n~icc.s dol('roeao o. la ~alpPoi6n, el resto ee lP 
explcrrclon norr~al. 
AiiG. t-r?/FALI 

Al'IG, INTEIU.'E'r': 
AJl!G, CUhA/[ET: 

LUX, SES: 

'FOl!llULA JiF:I': 

OPKRACION: SHADE RICALDE 

ANG •. l:E'l'/PAL1 

·ANG. lJ;TERr.ET: 

Al'lG, CfüA/t:ET 1 

LUX, SES1 

NCliD:lE:LN.C. 
SEX01 ni:. 
ED.\D: '.llanos 

SX1'•7380'l2 

'º 11 
16 

G II 
l!IDEX XINllS 

25-0CT-64 

15 

10 

16 

G I 

45 
ll 

15 
G Il 

20 

10 

15 
G I 

P.A: Lo inici~ hoce 16 onca con dcsvinc16n en volr:o del :priccr dedo ae agboe 
~ios, o~n Color r~c'!t·rr;i'.c ~ ir:tcn&o cxaccrvce.o con lo c1ea.cbuloci6n dc~do 



hace 3 ~iioe, Exelor•cUn eiririda ol pie. Antepioe Bripcioa, toeao.iii~ de 
loe a.rc~a· lonritucHnnl y tra.neveruo, hipere•1a. o h11er~uerAt•"1• t.eler~ea 
a nivel &le ln ca.ro r:cdinl tle ar.kas aetatareetaluricaa. Setwidt •i~i.~t;'1n-e 
hpad1 al 11rieere en el pio c!ereche, · 

!!BDICION RADIOGRAPICA, 

_A!iG• l!ET/PAL1 DER 53 
AllG, IllTERUT1 17 

ANG, CUNA/llE'l'1 28 

LUX, SES 1 G II 

!lllll'.UL\ l:ET 1 IJ\DEX llINUS 

Ol'BllAOION 1 SHADE/RICALDI! 2/l'.AY0/85 

ANG, llft/PAL1 20 

A!lG, INTEHllll'l 1 15 
ANG, CUIA/l:ET1 25 
LUX. SES 1 G II 

NO);llRE1. 0,C,S, 

·sBXD1 JI. 
Bllo\D1 25 ali• o 
BIP1 757326 

IZQ 34 
2j 
JO 

G II 

20 

15 
25 

GÚ 

P,A 1 Le inioit hace 10 aflos al notar •ooYiacien 011 nlg1 ••l priJl•r blie dO 

aaltoe ple• o hipercuoratesie loaj• ea'lozae do 111tatare1anea 2, 3 Y 4 7=••111 
eae garra ]'tr 11 cae ee :aneja cta. plutillae, agrep.nie•e •111r 11ederade a 
lntenot de1de baoe 3 aflu, A la Btpltracitn •• en~ontr• antepioa tipo Br;lpc11 
'?iO plnno tranevcrst, el lonrf tuC:inal eate.lla lliea 1'tr•al.1. 
nDICION RADIOGRAll'ICA 

AllG, l:BT/PAL 
ANG, WTEill;ET1 
ANG, CUÍiA/l'.ET1 

LUX. SES: 

· "ill!U'ULA !.:ET 1 

OPEilACIOll: S!iADE/RlCALDE 
ANG, HT/PAL1 

ANG, Il\TERUT: 

Ar:a. CUhA/4""TI 
LUX, SES: 

DER 45 
15 
28 

G II 
rnmu r. n:us 

14/tAY0/86 
25 
10 
15 

G l 
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15 
20 

G I 

25 
6 

15 
G I 



1:orn-x1 i¡s.i. 
SEX01 PE~. 

EDAD149•ílte 

EXP1551328 
P.A1 Lo inicia hace 3 11D1a al nttnr dccviaci6n en vol~o del pr1i::cr dedo do 

4 

Í.Jl'ooa pic11 cen delor sodero.do a intenn• a nivel de lo. l'Ti::era metatarsofa­
lanr,1cn en eu cnra :ei'.iel aei et¡,• dolor int~nei debajo de las· ce\;ezae de 

loo aorundts 11tetnturoionos. Se r.a.neja ccn J)lantillan y PnRlrcoicos rcrai_E. 
tioneo cintoa::nttlório. A le oxrloraci6n ae oncontro antopie E¡¡i:ocio 1 ~ice 

~lMOL" lcn¡:itudinl\l Y trnaavereo. Dolor intClllO D ln frOni6n dCbnjt de lno 
c:aheznc ea loo ooi;-undoa rotatnrDiRnoo. 

l:EDJCION RADIOGRAFICA 
Af.G, h'l!T/l'ALI DER 40 IZQ1 30 
ANG. HT&!U'.B'l'1 16 14 
A~G, CUNA/"111': 10 6 
rux. SES1 G JI G Il 
l'ORJ.'CLA !..'ET: :rnDEX PLCS ¡,¡r;us 

. OPEJ1ACIO!h 511ADE/RICAL!l&, Y Ronocc14n co le aotwtdo cabeza r.otntoreiP.n('I 
lntrnl -por -prcoontor c'!littoe c:!e at•trosio icportantc. 
AllG, ~:BT/FAL1 35 20 
ANG, nm:m'l!T: 10 10 
ANG, Cui.A¡l!ET: 5 o 
LUX, SES1 G JI Gii 
OTROS DATOS: SublUXf·c16r. de lP :'rirern rctrtr.reofrlrnricr ~ilc.ti·ral. 

~O~BRBI R,J ,;i. 

SEX01 m:. 
BD.; DI '5nños 

EXP: 351050 

bi 

_ P.A1 Le inicio hnco 6 ofio~ con Gc6ViP.cidn er. v~·lrc- t!cl rrirer ,icrici de orli('D 

pica!' ~it :;-loni:"' Jc-r.=itll'5ir.'ll y trr. ... rvr.rae, :;:?ncjo•.n•;ooe con ~lr-ntilloc:. So 
n{Tero l~<'lor exr.ctrv·•t'i, cC1n f'l rece riel cr1lzrCo <~er.,:o h.Pcc 3 cños. A ln c:x­

.,,1orvci6n ao ebeorvrn nnto-pios con icu.,lfüd del" ler y ecrur.r.ao ñr.c~cie y !'ic 

... Ir.ne lcnri tuCinr l y trnnE1vorec. 
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ll:DICIOll RADIOGRAPICA 
Al;G, ~'Fr/PAL : 
ARG, INTi>ln:ET: 

ARG, CURA/L'ET: 
LUX, SES: 
JO RJ.:OLA 1!l!T 1 

OPBilACIOR: SllADE RJCALDE 

ANG, llE'l'/PAL: 
ANG, INTB!ll:BT 1 

ANG, CUi<A/1'.ET1 
LUX, SBS1 

1:0li.BRB1 1'.S.T. 
SBX!l: m:. 
EDAD: 'l7 nl!os 

BXP: 658212 

DER 35 IZQ 30 

15 15 
26 20 

G II G II 
IRDll l:INUS 

ABRIL-85 

25 25 
10 6 
26 20 

G I G I 

P.Aa Le inicie hsco 7 o.ftHJ nft notc.r docvioci6n en volro c!ol !'·rirer C!.od~ ~e 

aa1'1• 1ie• 01n d1ler lave R nivel C:c la cara cec!inl Co le. r.etotoreofale.n[icl' 
emcervudo hace 4 rfloo can el ueo de calzarlo do tnc6n. A ln cxpl"r".'cidn oo 
encontrer•n anto~iee Et1!>DiC"s 1 d~C!eo en r,arra Ol"n h1~cr~crntoe1c baje cctntn 
reinnt'o centrnlea, ei arco lon[itudinnl entnb!' bien f«!'rr:pr~o. 
){.EDICIOU RAD!OGRAPJCA 

ANG, f.ET/PAL: 
A!IG, JNTi>IU'.BTt 

ANG, CU.ilA ll>'T: 

LUX, SES: 

FORl>'Ull l:ET: 

OPEa.\CION: SHADE/RICALDE. 
AliG, liET/PAL: 
ANG, INTE!U.'ET: 

ANG, CUhA/r.:;;T: 

LUX, SES: 

NO~:BRE: O,D,T, 
SEXO: PU 

EDAD: 30 :\ñoo 
EXP:50l053 

DER 35 
15 
20 

G II 

INDEX .:n:us 

20 
10 
16 

G I, 

IZQ 30 
15 
20 

G II 

15 
10 
18 

G 

1'.A: Lo inicio hnco 10 niloo nl nctnr Ccaviecion on voleo r.c l "ritcr dedo re 

- ,.., -



nr.bon pico, ot,rer,Rn'1ooo tlcmlo hncc 6 ailoD ilel<'r leve n ntñcrfufo can el uco 

de oalzof.e do toc~n alto, exaocrvondooc hlrno 3 r..ílon ror le nue 11yn no '!'Uede 
oeerl•e". A lo. OX!fl•rnc16n prccenta ante111oe anchoa ot1r. for1rnln diiri tnl ti­
'P• r:riei;:o, dolleo .en ,:arra y Haca Da• dol are• l•nr.i tudinal. 
kEDICION RADIOGRAFICA, 

A]!G, r:m/PALI DER 40 IZQ 43 
ANG, INTBR)!ET1 16 20 

ANO, CUliA/).'E'.1!1 22 20 

LUI, SES1 G II G II 
lORJroU J.'.&T 1 INllEI PLUS 

OPERACIO!h SHADB/RICALDB 

ANG; llft/fAL: 23 25 
ANG, INTEill!ET1 15 16 

AllG~ CU~A/t&T: 16 15 

LUX, 3ES1 G I G I 

ll01111Rlh !<,B. L. 

~DD: PEll, 
ZDADt l6alloa 

UP1B05445 
·PAi X. Wola haoe J al!ee ctn doovi11.t16n on valt;t tcl 1rirer dedo de ar.boa 
ples con delor PDD&itive n nivel de lo. cr.ra i:.odiol de la priuera ?!Ctnter so 
fo.laagico y )lilje cn'ber.o 9el segunde setatarei~n• izc¡. En le explcrttcUn ee 
ctrr•bcren puntee delerosen 1 nlltepic Etipci• y arce lonritudinnl c!e11cor.e1'd1. 
l<EDICIOR RADIOGRAFICA 
ANG, !:ET/PAL: 

ANG, Im'Blmlll!1 
ATIG, ColA/l!&T 1 

LUX, SBS1 

rorurou n:r 1 

bPl!.'IACIOll: S!!ADE I 

ANG,. J&r/PAL: 

AllG, IRT!fflJ'.81'1 
AllG, CUliA/lET 1 
lllX, SEi: 

DER 30 
ll 
25 

G II 
I!illEI PLUS 

29/I/66 
o 
6 
20 

G I 

IZQ 

G 

G 

COTIT!IOL• OCTIJllRE/86 r.'.ier::oe eetoo en lo corrcccifo, 

- 63 -

30 

10 

30 

JI 

25 
6 

25 



ro1·DHE1E,U,J, 
BEm1 FEI:, 
EDAD1 4lnílOD 

EIPI 841436 
P,A1 Le inicia hace 8 ante ctn deovlac16n en vnlt:• del priller dedo do 011:'o .. 

.11i•• 1 dolor en el bordo •e41ll del lor cetataraio.nt 1:oderatt a intento, 
In ·la' ell)loraoUa oe encuentran antepieo .. ph11 con 1'•-..;.,~lo. dl&i tal E¡:ipcin 
deeconeo del orco ltnrltudinnl 7 tranlrfcroo con dtdoe en rarra 21 nl 51, 
DDICIOfl RADIOGRAl'ICA. 

ANO, )ll!'f/JAL1 
A!IG, I!ITERMB'r1 
UG, CtrnA/llE'.r 1 

wr. SBS1 

101U!ULA lJ>T 1 
OPERACIOlll SllADE 

AllG, DT/PAL1 
AnG, INTEl!l'.ET 1 
A!IG, CU!IA/l.'.STI 
LUX, SBS, 

flO)Jll!E1 11,A.l, 

SEI01 PE!!, 

EllAD1 52aHoe 
EIP1 450117 

I 

DER 36 IZQ Jl 
12 10 
20 25 

G II G II 
lliDBX nrrns 

15/l:AY0/66 
25 25 

6 
15 .25 

G lI G I 

P.A1 Lo inicin dcodo tieD!>• no ~recion<lo sin ochlrr.o doeee hace 3 ail•o se 
B('l'efO. delor Dtc!ero.d•: D. intenso a niVOl. de la CPro. ~edial ic lo prir.ern :C.!, 

'\.atai:-eofnlllD{i.on exnocrvE'ido otn el rtce dol orlzodt. En la ex"'llGrPc16n se 
encuentran nnto-pieo nnchtD ocin fC1r~ulo. diri tnl Eri'Pcia :."OÍ col!O d.ooccnso del 
arco lonrl tudina.l. 
ltEDICIOll RADIOGRAFICA 

.ANG, t'.ET/FAL: 

ANG. INTifU.:ET: 

AnG. CUilA/l'.ET1 
LUX SES: 

FC!IJ'ULA lET 1 

CFE.~~CIOI': $HADE 

DER 20 

12 

25 
G 

rnDEX nos 
13/SEPT/64 

·- 64 -

IZQ 22 

15 

30 
G 



a1;G. n."1'/r.u.1 
Al:G, lr.TSliL'ET1 
ANG, CUhA/li.BT 1 

wx.sxsi 

~lllll!t 11.ll.D, 
3EDt lEI!. 
BD.IDt 1901!00 

llIPt 6054 4 5 

mm 40 
10 
20 

G O 

IZQ 

10 

25 
o 

P.&1 :to inicio hace 4 ali•• CH deannoion et• 'fnl(fO acl ~ri11er .••do üe ll1'h•• 
!'ha :r hl•r en la cero aedinl de la prineni wtntnreo1'al•nr-ica oxncervodo 
c•n el aet de enHt&a de t~aon alto :r p1111ta· eirtnoha. A la explornc1ón oc 
oncucnt,..,o doocenao del orco lonr:Hudiul en tena l:rilntcrel, volr.:o ~e retro 
pies, dedoe e~ r.urra y tlelor a la 1ml!taci6n de le cero i:odi(ll do lfl :;rir~Ero. 

1:otataraef•lnJll;ia•, y bel~• oabet:a 2• ••tninroion• iznoiorüe, 
)Jllm:lOli !!ADIOGllAPlCA • 

. UIG. 01/PALI lJl!R 35 IZQ 35 
AliG~. lJITBJll$'?1 

AllG. CDiiA/)'l>'1'1 
I.llX. SBSt 

.IOlll'UL\ 111?: 

10 
25 

G JI 
n11mx PLUS >:nms 

10 
20 

G II 

Ol'llR.&CJD!l 1 SBADS t y reaocciln de lAl cal>eza del 2• aotntnre1nno :lzc¡ por 
:!>J'Oaentar .. too 
AllG, J:ST/l'AL: 

AJIG, n:TRlU'.E'r: 
AllG. cUílo\¡l:Er: 
LDX. 3ESI 

l!Olll!llB: E. H. J. 
_:¡Blll: PKI • 
EDAD: 18 ellos 

BXl's 841436 

do nrtrooio severa.en el ctntrtl lb:. 

o 25 
6 

10 10 
G l G I 

P.A: Lo 1n1c1n hece 3 níloe con deovinci6n on vnlr,o d•l pri,er doC·> de er~os 
pico :u:! CC't!O doior intcnco n nivel '~e la c~rP reCiol de lP .. ri;-f.rn rt·1.~tnr 
SC11t'ala1Jric.". Eo r.onojndr cen nlo.n1.1lle~ t"Or r.rcacntar Cescea.n• Ccl arco l.,n 
~11.ul!.in:!.l y ~rnnovc.·rno Y. nn~lr.~ticoo -oreieticne.c lno irolctti;lD. A ln cx""l·' 
n-c16n oc ct'rroborn dosccnU:o C.~ arcos y hollux vrlrue 'bilAternl. 
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"8DICIOH º llADIOGRAPICA. 

Al'!G, l:h'T/1'AL1 
ANO, IllHJl1:JIT1 
AllG, CllliA/l!E'rl 

. !AJX SES1 
JIORllUIA r.B'rt 
OPERACIOR1 SHADE I 

ANG, ll:ET/1'L1 
ARO, DIURa'l'I 
UG, CUl!A/tl!TI 
WI, SESt 

liOr.:BRE: V. P, G, 
SEIO 1 !'E)!. 

BJl.\Dt 52 a!lte 

lll'1 857451 

DER .36 
11 
10 

D II 
:nmBX PLUS Ji:lllUS 

15/l'AY0/86 
25 
10 

4 
G II 

·; . 

IZQ 31 

14 
10 

G II 

25 
6 
6 

G I 

P • .A¡Lo inicio al notar dcoviao1'n en valit del ~ri•er üadt de ru:lu ~ioa 
haao apr.xlmd.,.ente ·H o!lo• "1 dtltr levo a =•deraa. eiendt deede hace 4 
•'P in'\•n••, •e 1.i!t• )unt:ete 7 exacerva:dt oi:-n· el rece del calaaC!.t. A la 
e:rplncUn •• encentro con antnie E¡dpcit, hhor•uernt•cia 1nterto1Pll"icll 
prUialll y \ajo cabozaa 11otatareiuaa, dceccnd• del nrc• lonr.1 tudinal, 
llEllIOIOll RADIOGRAPICA 
AllG. tl!T/P.AL1 IlllH 19 IZQ 2.) 

ANG, INTE!!J:ET1 10 10 

ANG, CUM/¡!l'lr 1 5 10 

LIJI. SRS1 G II G II 

Rl!U:OIA r.ETs I!il$X ~.mus 

OPERACIOJ!s SHADE I - ]] 25/JD!II0/66 
ANG. ~.ET/PAL1 14 16 

.AJIG, IliTEiU!E'?I 10 10 
A~G. CU~A/);ET: 5 10 
LUX, SES: G II G II 

- 66 -



llO~IJRBI P.!1.ll. 
3llJl) 1 llBr • 

.lllllD1 15al!oa 
EXP1 158212 
PA: Le inicin.!!/lc• trea allea al notar dn11Viociln •n valr• •• loo prii::eros 
dedos de l .. p1oo ad •••• h1pere"1& 7 dder en la earo. ••dial •• la ~ril:'O 
ra ••tetnree1'elaJlt:ico. En la explorac1'n o.ntepie cen 1'6rnüa dir.1 tal tip• 
Ecipci•, ne ha7 h1perquerateo18 , el Arco lon¡!i tudJ.nal l:icn 1'ononde en w:boc 
pino. 
l:llDJCJOll llADJOGRAJl'JCA 

AND • a:B't/PAL: 

.lÍiD. IllTBlll'.E1'1 

AliG. CU.llA/nT• 
:tu:r:. SBS: 

lOR.l!DLl ll'1'1 

ANG. r.E:r/rAL1 

ANG. CllÍU/rET 1 

LUX. SES: 

l«ll:Bll!: L, P. V. 

SKJD: Jl'Ell. 

RD.\ll1 25al100 

BIP:S75528 

DER 42 IZQ 36 

12 12 
6 10 

G JI G JI 
DIDKI PllJll llil!UB 

8 15 
6 6 

G I G I 

P.A: Le J.nició ha.ce 1 5tlioo con de1'orrJe..e¿ tn vo.lro de loo dedoe r.rueece c!c,!<'P 
l'ieo y c1o1er a nivel de lu Ct'TP.. ~edirl retntt!.rD~f-;ilnnric~ bilntcral. A lfl 

eX!Jloraci.d'n ~o encontro Clntetiieo c•n forcula 6e :-1e cunt'!rne"", hiporcuerato -
O!E inter:f't'.lrulr,icn proxi&ml y b~j• ce bezau de rntr.tnrolnnoo 1 dencenot C!cl 

nrco l•n.::i tudinnl. 
l:EDICJON l!ADIDGRAJl'JCA 

A!IG. l!IT/.PAL: mm 22 IZQ 20 

.um. lhTERJ.'ET: 12 12 
At:G. cuu;iET: 10 10 
LUX. SES: G I G r 
FCiU'.DIA 11"1': nmEX 1:rnus 
OFERACJOli: SHADR I ocr;s:i 
Al!G. IBT/DL1 J.1) 10 
AJ!G. 11;7J;ru..XT: e "8 
A~G. CUAA¡u;i'I G G 

LUX. SES: ~ o 



1:orm1E1 s .• 1 • J •. 
SKX01 FEi·, 

BDAD1 54 ellos 
BXP143567B 
P.A1 1- inicio haoo 12 allte con deeviac1'n en vnlr• t!cl ~r1cer dedt de aJ:bOD 

-¡;1en con dolor leve a ••clcrodo run~itlvo,hace 5 onu oe lntono1ir100 •l. ~oler 
con dicdnuc16n de lo covilid•a <'ol dedo, A lo explorncHn e11tepie cuoerndo 
deoccnso del croo lon~itudinnl y trnncvcroo, lU:1tao16n nctivn y 11rciva do 
ln retotnreott!l911(1Cr. 
1:EDICWN RADIOGllAPICA 

ANG. &:ET/FAL1 
ANG, DITEm'.m1 

Al'?O, CUhA/A.ET1 
LUX, SESI 

l'O llr. ULA l';BT r 
ANG, l'l!'l'/FALI 

• ANGi INl'Eíll.'li'l'1 
ANG, CUIA~'.ET1 

LDX, SESr 

r.Ol'll!IJ!r B. D. G,. 

SEJID: l"'J:, 

BDAD: 70 ellou 
&XPr l43f.25 

C!olor•ea. 

D.líll 35 JZQ 40 
.te 16 
20 24 

G JIJ G IJI 

IllDEX PWS OP, KELLER 

22 25 
l? 12 

16 16 
rr r 

P.Ar Lo inicio hoco 20 nllo• con deovieci6n en valgo del prirer dedo ·ae =bos 
!Jiee y ·dolor leve ocaaiennl, decae hPoe 10 afioe 1nteneifJcPci4n c!'ol dolor 
!'Or el roce <1.cl cc.lzodt y dcfor.aided de ootoa nor un~ t:ro1:dnencia en le cora 
J:Odia.l c!e ruo:b~c ;:ico a nivel de ln l"at· tnroo!nlecl'icr. A In cr.»l•rrc16n se 
corrol:C'rn desviocJ 6n en vnlro 

· -H¡-itnl ti"o ¡:ricro. 
!lie· blPnt lonri tudin~l y tr.:inevcreo, .f~rruln 

1.E;:>ICION ilADIOG~AFJCA 

ANG, !:E'l'/FALI 
ANG, JrTE!UE'l'1 

ANG, CU!.A/l.3T 1 

IUX. SES1 

FO:U. l'IA 1:Er1 

DER 38 

G 

22 
25 

1:.nEx 1:u;us 

- se -

JZQ ~O 

25 
27 

G 



OPERAClON 1 !ELLER. 

AllG. •ET/PALI 

AllG, IHTEIU.'ET1 

ANG, CUNA/l'ET1 

LOX, SES: 

1fO)!]lRB1 C, O, 5. 

SEXO: PEll. 

EDAD121 alloo 

l!XP1 255758 

DBR 20 

15 
18 

G JI 

IZQ 40 
15 
20 

G II 

F.As Se trntn de naciente r.ua inlcin eu !!!•E- hace 5 nftofJ O.'Drn::iriet!ei::ente con 
dalJ'lioci6n en vol¡;o 4cl 11rit1cr dedo ce oro'boa !'ies y •olor o nivel ele ln l!oto 
1.oroofalancico TOtivo !'Or el car!! ca. intervcnid:a miíÍ'Ur~cosntlte e nh•cl 
privado cod1rnte •r•l"l' c1~D i!~ liGllor Ulrtcrol CD ).eyo lel 84 odr.tHotica 
c1uronto 4 r.esea n.l crbe de lee cuoloo r.rescntn dolor ae! cor• tlcovil'C16n en 

vor• te 15°del "DriRer ded• Bel uie izr. Obscrvnnclose en el contrel Rx rcoe-
coi4n ince .. letn rlc la fRlnnr.o ~roxizrnl. 

w.EDICION RADIOGRAl'IC.I 

.6110. Er/PAL: DKll 25 
AfiG, IllTERllET 1 12 

AfiG, CUf.A/r.l:.'T1 10 
LUX. SES1 G II 
OPi!RAClON1 KELLBR - com~latnr la reeccci4n 
ANG. ~ET/PAL: 

ANG, INTER~'ET: 

ABG, CUl\A/)'ET 1 

WX, SES1 

NOrtllRB: V, 5, E, 

SEXO: M 

· J!DAD: 7 3 eñe a 

EXP: 718.484 

2¡¡ 
12 
10 
II 

<lo ln 

IZC -15 
15 
10 

G II 

falnn!""e rrtxirnl.izc;o. 

o 
15 
10 
II 

P.Ai ~ciente die:~etice controlado,. clésvioci~n i--:·l "riFer dede a&b10 ~ieo 

deeS:e- hace 14 ofltB ctn dolor· 1n1.C:n&• a nivel e.e ln cara ~ecHnl t:ela CPbe2a 

del prioor r.etntnrair.ne cx:icc:rvedo c~n loe aevin:ion1.ro e incnracit~C ~ora 
CPcinar !'•r dolor. A la cxµ1Dro.c16n t:rircr eor~ ~ronctl• y flol:rclnrmio nl 2º 
y dofurciea~ CD [nrrn del 2 31 40 de<'oc bilr.toro], fotnnla C11"itpl C~1-ciO 

ecnctnco e!·· nrcoo. 
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A t:DICIOll RADIOGRAFICA 

"'ª· l'.ET/FALI 

u:o. IliTE;ir.:ET1 

A!IG. CO!.A/)'.E'l'1 

LUX. SES1 

. l'OIU'.OLA lET 1 
Al'(G. lET/l'AL1 

ANG. IliTERi:ET1 

A!;G. cpl:A/UlT 1 

ttJX. SBS1 

~Ollllll!: L. s. H. 
SE:<D1 PEt, 

EDAD: 58 nl!tD 

EXP: 360102 

DER 40 IZQ 45 
20 25 

25 20 

G III G III 
INDEX PLUS 1mms 

20 21 
10 10 
18 15 

G II G II 

P:,A: Pocionte con artritis rou::at~ide b11jo tx c:Ci~ic• con deavioci&n on valro 
del prioer t!ed• c!t N1boe pies desde 12 e.Hui n~roxicnc!PEcnte, dolor s:odcrnde 
a intonoo y diticultnd :ora le c:nrchn. A In cxplornci6n oc encuentra i¡::uoldoe 
del J>riror y BO{:w:tC1a ·dedo& de nc'bos pie e 1 hi ;icr~ucrntccia n nivel f!e le 

cara t1:cCiol i:etntnrc•f~lan¡ica doltrosa a la -palvacidn, l!oitnci6n i:portc..nte 
c!e ln ccvilillac! 1 dcocE:ndo de arcoa lonci tmUnol y tr::moveraeo. ~:i 1:ct1oc sobrelo 
A'.EDJCJOr: RADIOGRAPICA •odoo rl nrir-ero, 

A!IG. lET/PAL: DER 50 IZ~ H 
A ¡;G; I!ITBfil:EJ'.1 

ANG. CU~A/liET: 

LUX. SES: 

.FORl.:UI.A l.ET 1 

OPERACIO!I 1 KELLER. 

AMG. i.ET/PAL: 

A!:O. n;TE:U..'E'J': 

"AliG. CUi~ /L'ET: 
LUX. SES: 

18 

25 
G Ill 

INDEX rrnos 
2J/1/S5 

16 
11 
20 

G I1 

16 
20 

I!I 

16 
ll 
20 

I 

OBS~HVACIONES: Pcrr.nneco acintor.ntico 't'Ootcrior n loe 17 r:oocn en ruc !'rcsen 
tn nucvat:cntc t1t"lor n nivel r'r lr rct~.trr-·:if~lFn:!C'~ izr: tJ:rcn~r-n•ltrc ,..~cr:1D 

en el cor.trel ílx vr-eccci~r. ir.ccrplctn r.c ln fr·l~~fr ~roxicnl r.cr lC' r-ue ec 

T.Jrerrat.a -rore. corrlr.trir rcllcr izr:. 
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OfEllAClON1 Cocplct•r X•llcr l zru! creo 

A!iG, L:ET/FAL1 DoR 16 
Al!G, I!ITEiU:Er: 

AN(l, CUt.A/J.:ET: 

LUX. SBS1 

l«lJ.:JlllE1 L. G, O, 

SEX01 p¡,;¡ 

EDAD! 18 nñoc 

EXP1 451686 

ll 
20 

G II 

24/IX/86 

IZQ 10 

11 
20 

G I 

P.A: Lo ir.1c111 cfoe~e> hace 6 Pi1tn con nntc.c<'':~ntc r~c.: tr~twL1tior.o ce el pie 
iZ<:Uicrdo nl cocr oCjoto pesado con :>Orc11c1s· c1c la coluci6n de c~ntunid~c! 

de ll' piel n nivel t1cl Oof,Wli!O i;ctntoroinno curonnrio con 1r.f~cc16n durPntc 
3 r.ceeo nr·r~xicr•dnEente, trate.da con fin ti bioticeo no eDnf)fifica:'co ,...,.r fo­
cultrtivo c.:in lo :·uc nrcccntn L•ejorin ain cctcrro nttA dceviPcidn ~rorrooivn 
en voltt\ d;cl .. ricer dei'o nF.Í c112·t ffolor · n nivel cfo ln r.etate.rclfPlenr.icn 

cxnccrvt>do C(ln el uaci Ce cnlzndo. A la cxplort>.ci6n oc encuentra :ron:ulEl tir:i 
t.41 oc:i:pcin, nrc~r> l•nn.tuCir:nl y trnnevorf.o ecocendidt'o y 2o dr.eo ootrcln!'a 
do nl •riz:ero.PJe•dcrccho eri'.·Cio. l'rc., lor.rituc11nnl bien fi0rr.nc:o. 
l:EDICION !!ADIOGHAFICA, 

Ar.G. ~ET/PAL1 

ANO, IllTE,U:ET1 

ANG, CUiiA/!ET1 

LUX, SES: 

n¡;¡¡ u 
10 
15 

o 
IDRrULA !'ET: I!iDEX 1·u:os 

OPE!lACIOH: EEllE~ Y IAPIDUS IZQ' 10/XI/E2 

J2.Q 45 
15 
16 
]JI 

ANG. !'.ET/PAL: 12 16 

ANG. INTl!!UEl': 

Al;G, CUl;AIZ1'1 

LUX. SES: 

.~l:TilOL: 25/AG/83 

10 
10 

o 

- 71 -

10 

10 

I 



1;01 r.REI C. G, i'.. 

SEXO: l'El\1, 

~D.Olt 52&iica 

EX!'t 112021 
P.AI lA> inicin baco 10 añoa con rleavinCion en vnlro del ~rir:or dcdt ee OJ::boo 

niee con <!olor pun¡;itiv• e hipcr~uorntonie n nivel de ln "'otntaretfolan{"ica 

ir.~ic!ien~G al uot t:t cnlznde cor:erciol, lfotnnde nde~.na dicminuci'n do cQVil!. 

dr1d ruedo..ndo ol t1ri ror Cedo bnjo cil cer.undt: en fon:.c bilr.trral~ En lo. c.X"":lorr. 

oidn ee corrClbOr'" dcforcic!nd en vnlro, f:rruln diritol r.riern, ~E:cconoo de 
orco lon.:itucUnol, Bo <!ocle oobrclonado nl ~?'ir-ero bilRtr.ral. 
i'.EllICIO!, RADIOGRAPICA 

ANG. l:ET/PALI 

Al:a. rnTERliErt 

ANG. CUhAl.:E'l't 

llJX. SES: 

FOIIL:OLA t&T: 

OP&RACJON: KELLER 

Ar.a. rET/PALt 

ARG, INTE!11i.ET1 

AHG, CUJ.A/nT1 

LUX, SES: 

J:OL'BREt S, A. J. 

S!:XO: t 

EDAD: 26 olio• 
EXl't 21704 5 

DER 40 

10 

15 

G II 

INDEX L n:us 
29/JU-LI0/82 

o 
6 

16 
G II 

IZQ 40 

~o 

25 

G II 

10 

15 

GII 

P.A: Lo inicio hflce J oñoa con ó.caviacidn en vnlro Ccl 11rir.er dell• de atb.,n 

l"liea, hi~forecln y dolor n nirel ee la r.etotnreofnlonricP. en cu cnrc redi.-:1 
cxnccn·IH~O con ln ?!nrchn l'rolonFedn o el co!"rer, di.ciiinu.ycr.cl" cC1n el uet fel 
criltr.c1ci tcnic nin e11bor;.o t:creictc aintorntolorie. Exjllornci6n nntctdc:e Pncho 

. .rorr.ult Cic;i1:al cundrddo., t'ccvindion en v~·ltt '.le loEt !'ri=tr->n rleil~e, tl!oce;nct 

del arco lon~i tt:C!.n;:\l, c1cü('s t·n ;·nrro. 
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!.:EDJCIO!I )lADIOGRAPICA 

ANG, !.'.ET/PAL 1 DER 35 IZQ ~2 

ANG, INTE!U.:ET1 10 10 
· ANG, CUilA~'.ET 1 12 10 

LUX, SSS1 G II G II 
·l'll!O:ULA l:F:.1'1 I!UIEX llINUS 

OPERACIONI LAPIDUS Y l'C BRIDE l/DJC/82 

ANG. r.ET/PAL: 35 35 
ANG. INTERl:ETI 12 10 

ANG, cui.A/)\ET1 5 12 
LUX, SES1 G II G II 

CONTilOL1 26/VI/85 t:ior-n• correccior.eo, 

NO)!BRE1 J.:, C, A, 

SSX01 PEl: 
EDAD1 15 e.íloo 
EXP1 633758 
P.A: Lo inicio hacQ tres aneo al notar <1oovinoi6n en volt:" dol ;orit:or acr.o 
do acbos pieo con r.olor e hi!)erei:ia a nivel de la XlOtotnréofnlAnr:ict1 d.n cu 
carR 1:edinl; cxovorvant!oe:c el tlolor con el us.;, ric colzodll c!o t:icSn alt·:i. A 
lo c.x-plornci6n ~ntq1io rncho, t!ed.,s on cnrra, for:;:J.ula di .... Jtr>l ccincir, P.rco 
lonritudinnl f')r:ado, dcovi::ici6n en V!'lr» : ·'e occnttl('da en el tl&do iz:-uicrdo. 
UlDICIOl'> RADIOG!!APICA 

ANG, l:ET/PAL: 
ANG, I?;TERIET< 

ANG, cu •• A/ll.'ET: 

LIT.(, SES1 

PO!ll.ULA !.ET: 

O!'Ei!ACIOI:: L\FIDUS Y 

.AllG, ~l::T/PAL: 

AllG, rnr:!arE?: 
Af;G, CCM/!.ET: 
LUX; SES: 

DER 25 

G 

10 
20 

II 
Il:DEX PLUS H!IUS 

SF.AJS J 

20 

6 
25 

G I 
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IZQ 10 

14 

G 

G 

20 

II 

20 

6 

15 



l:O&:llllli 1 J, r.., L, 
SEX01 FE)!, 

EIJAD1 lS nfloe 

EXP1 884093 
P,.l: Lo inci• hnco Gota o.H10 al notar deovincitn en volr• del rrirer dede 

~ d~e ariioe ~ioe y deltr n nivel do ln i:irin-cra aetPtrireo:tnlo.arJca cxo.ccrvado 
0111 la Jlllrcba prolen(.Bda por el roce del cnlzado, A ln cxµlornci611 forauln 

tlic:ital e~illcio, tteocene• del aro1 loneitudinal, dc<!oo on rnrra, hi1erez:rle 
'3' dtltr a la pa.l~aailn a nivel. de la prh~ern retetareofolnn~co. 
Jil!DICIOI! RADIOGIUl'ICA 

ARG, i:ET/FALI DER1 26 
ANG, Illl.'EIU:&T 1 10 
ANG, CtJi:A/l'.E'l' 1 8 
LUX, SBS1 G I 

l'OR1.'11LA l:ET 1 Il\DEX: PLUS UllOS 

OPKIUCION 1 lC BHIDE 7 /X/86 
ANG, l.El.'/FAL1 
ANG, Dl.'Eru:Et1 

ANG. CONA/ll'T1 

LUX. SES: 

NODIRE1 A. 0, L. A. 

S&X01 !'El: 

EDAD• 24 nlloo. 
EXP1 141639 

25 
6 

5 
o 

IZQ1 36 
11 

9 
G I 

25 

o 

P.Aa Pnci(¡:nte con Artritic rcu=o.toide diarnoeticn~a hace < Pñts, Inicir. su 
J)Bc?t.ciJ1:ient• hace n~roxi1::aCa11ente J aH1e el neotar doaviPciln en vnlro Col pri 
cor dedt c:!e anioe !'ice en forltQ. i:rof.I'osivn y dolor nodcrodo a it.ter.et a nivel 
de leo nrticulacitnee intc.r!nlant;icnn proxicalco y ,J1riccra& r:ct:itertt>felenfi­
coa cxeccrvado con el roof' del calzado y C!.csconao delo. tc:rcrnturn ar.bicntnl 

·r..n le ex-.lcraci6n forrula Cifite.l efi~cic., ante-jea nr.chte, -Crirc>ree ñt:.Cor 
con dccvie..cior. en valrt, 2 a 5o Ucdos en rorra con hi~crcucr::.tcsir intcrfalan 
c,ica uroxicnl C.ehrooao, t11lor a ln t=nlnncidn ce.ro. ::cCicl ii.c ln ':'riaera tetP. 
trirEofr.lr.n-icr. y bP.jO cnl:'ezr.s r.c t·ctntoroir.noc 2·:- Pl ~ . ., 'dlr.t~r::.l ne:! c~1·0 

hi!lerrucratoeis a ese nivel, c1occcnEc l'e e.rece lonr-ituc"in¡¡lcc:. 
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~·.EDICION RADIOGRAPICA 

AllG, l'.ETÍPAL1 

AllG, INTERM.E'rs 
AllG. CtJNA/lE'l'I 
LUX, SES1 

D¡;R 36 

11 
10 

G Ill 

10mmu mi INDRX tmus 
Oll3&RVACIONES1 StJDLUUCIOll 2, 3, 4; 

IZQ 33 
10 

10 
G lll 

Ol'&RACIOlll )IC BRIDE, n~redeeie 1nter!nlanr:1cn ;-roxi.,.l 2 dodo y rooocc16n 
cobozae de 1tetatarainnoo 2, 3, 4 en n11boo :?i••· l~/.TUIJ0/83 

ANG, J:ET/PALI 43 45 
ANG, IllTBIU'.E'l'1 6 6 
AllG, CuKAfl.:ET: 25 30 
LUX. s;:s, G III . G III 

OllSBRVACIOl\ES: Reococ16n incorplctt\ cobczao 2, 3 y 4 pie foro~h.o · ·, "•roic 
tcnoin eublaxnc1'n :!nle.nro proxicnl ecl 5 dedo l:ilotc rol y tcov1nc16n on 
VRlt• •riror dedo rooilJ.unl bilateral. 
OFEilACION: SJIADE I/RICAIIDB 19/0~83 
ANO, lt'ET/PAL: 20 

AllG, DTERl:&T1 5 
AliG, CUhA/liET1 20 

',JDX, SES1 G XII 
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Y OPERACION DE RUIZ !'ORA. 

25 
10 

30 
G lll 



lolMERIAL, 
Tara la' elatoraci6n de et\O tratajo •• realizo una rev!rión de lor exped­
ientec del Fatellon 106 de Ortopedia del Ho•pi1al General de Mexico s.s. 
del periodo 198) - 6(. Se hilo un analisio retroopoctivo de )) exped.\ont.!' 
e cl!nico-radiográficoo de paciente• con d!arn6Ftico de hallux valru• que 
ameritaron tratamiento c¡uirÚr¡;ibo,. 

- So tomaron datos de los eJ<pedientee clínicos con porticul~r importancia.!' 
n el FOX0 1 edad, tiempo de cvoluci6n d6 la defonnidad 1 la preFencia y lo .. 

calhación del dolor, fórmula difital, deform!dadOE aererndac y tipo de -
opencionos real hadas. ¡ro!ica 1. 
El ran¡¡o de edad fU• de '-15 a 7) ruloe- con un promedio de 44 afio•·• 
La dhtribuc!6n por. <exo fuo do 29 mujcroe (96") y ) homtreo (1~). 
La ovoluoi6n dal padecimiento OFcilo de ) a 1) años con un promedio de 6 

afios. Eri cuanto a Elntomao todoE: loe expedientes regh::traron la prcren -
cla de· dQlor que vario do leve a severo por lo que c1· 10~ de loa pacien 
tes presentaron dicho slntou. 
Además del dolor se encentro -también qUe el motivo de la conFul1a fue la 
deformidad, cauf;D.ndo molectlas con el uso del calr.ndo cerrado y de tacón 

· &ltoprincipalmonte en mujeres jovence. Deformidad referida en lor )) ca­
sos (100,C). 

La d.\etrlbución de la fórmula dieltnl fuo ln 'siguicnte1(ver fratica 3) 

- 2) paciente1 cpn ple egipcio (76"), 
- ) paciente• con i¡rualdad del lcr y 20 dcdoo (1o,I). , 

- 4 pacientes con pio cuadrado (14"), 

- ) pacientes con pie Ericro (lo:t'). 
Se tomarón,radiografíae anteroportcrioros con apoyo (do pie) antes y dcr­
puee de la operación y nl.[Wl8S en lo. con['ul ta EUbsccuente. 
Se conE"idcraron lor dgul entes paramctrot de mcdicióm 1) El rrado do val 
to mediante el áncuio mctatarpofalángico. Normal hasta 15°. 
2) El r.rRdo de mctatarro primo-varo mediante ol á1'1€ulo intcrmetato.rdano 
del ler y 2°metatardanos. Nonno..l hnFta 10°. 
J) El ángulo cufla-metatarFinno. fonna.do por una linea que a1 ravicFa el og 
pncio articular cuneometotnrE"lnno y otra perpendicular al eje del 2°meta­
tardano. ConFiderando como nonnal hnEtn 15°. (2). 
4) Luxación dolor rcfamoidcoc. Clarificador en 4 rrndoa. (20), 

5) La 1'6nnula mcta1 erral rc[Ún Vidalot. (25). 
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Lar ope'racionee analizadas con optoc parametroE" fueron1 l)Shado I, 2)Sha,!} 

e· l• Ricalde, J) Keller, 4) Lapidus y S)Mc Eride. grafica 4 - 8. 

La dietril::uc1Ón do pacientes operadoo con lap t'cnlcac arrita menciona.dae 
es la Eiguiente. era:rica 1, 

Shade I ---------~---- 7 pacientes 
Shade I ~ Ricalde ---- 1J pacientes -------------

Keller --------------- 7 pacientes --------------
Lapidus -------------- J pacientes -------------­
Me ~ride ------------- J paciente~ ----.----------

(23") 

(43") 

(2J") 
(10l0 
(10jl:) 

Lae edades on lae que EO practicaron cado. una de las operacionee fueron -
las d¡;uient•s• gra:fica 1. 

Shade I ------------- 15 a 5J aftoE' -------------- promedio J5 aftoe. 
Shade I - Ricalde --- 18 a 71 afta< -------------- promedio 41¡ años. 

Keller -------------- 21 a ?J aftas -------------- promedio 47 aftos. 
Lapidus ------------- 15 a 28 aftas -------------- promedio 21 aftas. 
Me lrido ------------ 18 a 19 años -------------- promedio 2J nñor. 

La fÓmula mota'tarcal. global fue la dgulente. frafica 2. 

Index Plua ---------- 6 casos ------------------- 20jl 
Index Plu& Minue ---- 8 casar ------------------- 2fl( 
Index Minue --------- 21 careo ------------------ 70,: 

Se ottuvo el frado de deformidad mínima y máxima de ambor pieE eef\Ín los 
prlmeroe 4 parametros radlorráflcoE. En uno de los caFos la de!'ormic!ad Fe 
presento unicamente en el ple l:tquierdo. Otroe: troE' pnclentcE' re reopcrn­

ron por dolor y defonnidad reE'idual. Se rcrlEt ro el grado de de!'ormlc:!ad -
siendo este ol valor prcopcra1orlo promedio de nml oc pioF - ver rrá!icas 
4 a 8 -·. En el cuadro de corrección re anotaron los c.rndol:" ottenidoi; en -

el postoporatorlo. 
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SHADE I 
Vale.o preop, 27º--------------20°postop.---------- corrección ?º 
Ang. intermet, 12°------------ e0po•top.---------- corrección 4° 
Atl{l• oufla-met. 17°------------aºportop.---------- corrección 3° 
LUJ<, ree. 11º--·--------- I postop.---------- corroaci6n ! 

. SHADE-RICALIE 
Val¡:o proop. 
Ang. Intermot, 
An¡¡, culla-met. 
Lux. eee. 

ICl!LLER 

39º------------22°portop.---------- corrección 17° 
14°----------- u 0 portop.---------- corrección Jº 
19°----------- 15°portop.---------- corrección 4° 
Il ----------- I poe1.op.------......... corrección I 

Valgo preop. 42º----------- 13°poFtop.---------- corrección 29° 
Ang. 1ntermet. 12°----------- 9ºpoetop.---------- corrección 'Jº 
Ang. culla.-aet. 1lº----------- 15°po•I op,---------- corrección 1° 
Lux. sea. III ----------- I poEtop.---------- corrocclón I 

:tAPIDUS 
Valgo preop. JSº----------- 2)0 poet op.---------- corrección 12º 
Ang. intennot. 12°----------- 9°portop. ---------- corrección 3º 
Ang, cuña·met. 16º----------- 15°poetop, -- -------- corrección 1º 
Lwc. ses. II ----------- I poetop.---------- corrección 

MC tRIJE 
Valgo preop. J4º----------- J5ºpoetop, ---------- corrección 1º 
Ang, lntermet, 9º----------- 9°postop, ---------- corrección oº 
Ang. cufia-met. 1 ?º------.------10°port op. ---------- corrección 7º 
Lux, 5es. III - Il ------ lII - lI postop.---- corrección o 

De lae deformidades atocladne ee encontra.ron1 Doecenso del arco lonritU ... 
dinal en 2!' pacientes (63%), Dedo E en enrrn con hipen¡uoratodE int crfa• 
lánrica y tajo catezaa de metatarsianos centraleE.1 en 27 pacientes (90f.) • 
seeuÓdo dodo sobrclapadao al primero con rotación de erto Último en 7 -­
paclontoe que preccn1al:an dcfonnidades F.CVcrai:: (2J~), En un cai:o re ots~ 
rvo en lat: radiorráfiat: de control lul:ación mcta1 arEofálancica del 2° a 
5°dedos lilateral (Jf.), 
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AHALISIS, 

ESTA 
SACll 

mrs HO OEBt 
IE LA llBLIDTECk 

En el preeente ortudio ce encontraron loe sigulentee datos• 
1) Que el Hallux valgua es ús frecuente en el rexo femenino (96") que 

en el aiaPculino (1°"), grafica 10. 
2) Quo la edad promedio - 44 allor - coincide con el ertatlecimiento de· la 

•enopausia con. las consecuentes B.11 eracionee endocr!naP, cam~loe orte..Q 
.porotlcou, aumento de peso, laxitud do llramentoo, etc. 

)) Siempre cursa con dolor y defomidad del pie en el lOQl< de loe caros. 
4) Se acompa.fta de doformacionoa taleE' como deDccneo del nrco long! tudlna 

1, d~doF en rarra, hlpoÍ'queratoels interfaláncica y tajo catezac de -
metatarslanoe, ro~ación del primer dedo sobre eu ojo, 2o dedo sobrcla­
pado al primero, luxaciones metatarc:o:talanglcns, etc • 

.5) La fórmula digital máe frecuente implicada en eeta patoloc!a er la de 
tipo egipcio con un ?6'1- y le Figue el pie cuadrado con un 14f,, ifunld.!! 
d del ler y 20 dedos con un 1°" y por Último el pio l'rieeo con un 101'. 
l:'refica 12, 

En cuanto al procedimiento quirúrgico máe · frecuent ement o empleado fuo la 
coebinación Shade I - Rlcalde en cu.el la mitad de lon caso o o eea un 4~ 
la otra mitad de loo cnsoe con la 1 écnica do Koller (2Jf.) y Shadc I (2'.lf.) 
•ano.: frec~entee :fueron el Lnpidue (10'1) y !'-e Eride (10::).rrnficn 9. 

6) La edad promedio en quo EO realizaron dichne intcrvencioner fue varia­
ble. Siendo el promedio menor -21 añor- con la técnica de LapidUE'· El 

promodlo monor -47 afioe- para el Keller. Un promedio de 2J aiiOE para 

para ol Me Lrlde, JS alloo para el Shade I y 44 añor para el Shl-Ricalde 
7) La fÓrmUl;n metatarsal máe 1rccuontc implicada en cc~a pa1oloría CE; para 

el Index Jlinup con un 70f: do loE caeoe 1 FCguido por el Indo.Y. Pluf." miny. 
econ un 2E~ y por Último Indcx Pluc con un 2~. rrn:fica 11. 

8) En cuanto a la corrección ottcrúda tomando en cuenta loF 4 parnmetroo 

tadiográficoe pe tiene que con la técnica de Kcllcr ee ottuvo mejor -­
E"rado de corrección doiido a la reaccción de la fnlanto pro>:imal que -
:facilita la relajación tondinor:a dando aFÍ un amplio marcen Oc corre -
cción. En· EOL?uida la 1Ócnica de Shadcl - Ricaldc dc"::ido a EU empleo en 
pr.oceFOE no muy EOVerOE" y sin da101'.' de artroele fraclae a la o~tcoto -
mía pro~imal do la falanre con cuña de taEc mediril, t cnoto11:ín del ac'u.f: 
·1or y capFuloplaF11a e imiovllización con_npara1o Ce :,·eso fijado con 
un pun1o de FeC!a en el pulpejo lo quo pem11e la alineación adecuada 
Sin emtnrfo cuando no EO hace la tenotomía df:l ac!uctor y có.prulotomía 
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medial que puede quedar rubluxada de la falanre proximal. 

9)Froporclonan un frado de corrección menor el IApidur, Shnde I y r.c lridc 

y eEto er debido a que oetad!sticamente los caEOr. no son t'irn!ficativor. 
10)Ee importante hacer notar que en loF caror eftudiadoF no FC reportaron 

complicaciones. 

CONCLUSIONES. 
l)En la pa1orenia del hnllux vnlgUE' rin duda ro encuentra un factor defor -

aante con el uta del calzado punt eneudo, aEÍ como predlcpo[lición para E! -
quellor:: pieE que parean la fórmula dici1al efipcla y un primer mctntar -­
eiano corto - Indox Mlnur - • 

2)En el tratamiento quirúrrlco se valoran el i::;exo, edad, tiempo de cvolu -­
alón, actlvldader .del paciente y enfermedades agreendae. 

J)No ee puede t:1eall1.ar un EDlo procedlmicn1o para todDF lor car:oe de Hallux 
ValEU•· 

4)En loe caEOP lcVCF puede oxlFt.ir derviación del dedo rruero, pero cxirtc 
la exoctoeie o el crecimiento de ln cabeza metatardana y turcitie dolora 
ea con aumento de volumen y que eetétAcamento 9:rea al ple. La dervlnclón­
del primor dedo varia docde mát: do 15 hnFtn )O , y CF1an indlcac!ar lnt: té 
cnlc•• de Shndc I ó Shadc Ricnldc. -

S)En loe gaeoE moderador ci:iEte la dervinción del dedo má'.r acentuada ( de -
JOºa 45 ) con hiperqucratosie plantar y medial y burdtie doloroea, puede 
estar el segundo dedo eobrolapado al primero. Se pre1:cntnn elfTlDE de ar -
troeis incipiente -:¡, es.ta indicada la técnica de Shnde I - Ricaldeporque -
corrlge,la deEVinclon, modifica el apoyo, alivia el dolor y estéticamente 
da mejoria. 

6)Los cat:os graVCE además de lo anterior Ee acompañan de ruliluxación y lUT.n 
ción mctntarsofalángica y existen Eignoe manifieetoe de artroE:iE. Ettos:: 
CRECE aunque EOn loF mlÍe deform9ntes, reneralmente ron loF mcnOF dolororo 
s. La desviación ca mayor de 45 y erta indicada ln operación de Kellcr.-

?)Se puede coneiderar que lar trce técnicar preconiE"adnE(Shade I - Ricnlde, 
Keller, Shade I) dan ref'ultador muy rntirfac1orioF en un lnpFo no mayor 
de ~ aemnnaE. 

B)Cuando rndirráficamente no hay rignoF artrósicoF pero d marcada rleEvla -
ción del val fo se puede hacer art roplnFtia proté['icn. Aunque Cf' poco fre­
cuente. 

9)La técnica de Shade I - Ricalde no da acortamiento del dedo gruepo. 
10)Son procedimientop rcncilloe que i:e pueden realizar en cualquier medio -

horpi tal arlo. 
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ZHADE I &HADE RICALDt KELLf.R LAPIDUS HC BRIDE 

EDAD l,·52()5) 18-71 (44) Z1·73(4?) l~-28(Z1) 19·28<2J) 

HO VE PAClF.HTES 7 (23%) 1) (4J%) 7 (2J•l ) (10~) ) (10,:) 

DOLOR ? (100,:) 1, (100';<) 7 (100~) ' (100~) ' (100%) 

DEFOr1HIDAD ? (100%) 1) (10~) 7 (1~) ) (100~) ' (100.0 

MUJERES 7 (2J%) 12 (4o¡¡) 6 (20~) 2 (6%) 2 (6") 

llONBRES o 1 ()~) 1 0%) l' l' 

J:VQL,OEL PA~F.Cl J-4 ().5) 2-16( p) 4-14 (9) ,. ,6(4.5, 2·8(5) 
flif.HTO-Anos-. 

• En total fueron 3 hombrea. A uno de elloa se practico L•pidua t He Bride tn lit •h1111 
inhrv~ncion, 

onAf!CA "º. 1 VALOR~ClON CLINICA DE LOS PACIENrtG, 



Sl!ADK I 

SHADE/RlCALDE 

KELIB!I 

LUIDOS 

te l!!!IDE 

TOTAL 

IORCENTAJE 

Grnfica No,· 2 

INDBX PLOS !!\DEI PIOS t'INOS INDEX nNUS 

l 4 3 

~ 3 9 

l l 5 

l o 2 

l o 2 

6 8 21 

2°-' 2!¡:' 70~ 

F:tECUE!;CIA DE roru:.L'lA l'.E'l'ATUSAL EN IAS CIRUGIAS 

REAmZADAS, 
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SH.:.I SH-R XELI.ER LAFIDU: ~e B TOTAL 

GR meo o o 3 o o 3 

CUADRADJ l o 1 1 1 4 

1 = 2. o 2 1 o o 3 

ESTAllDAR o o o o o e 

HAlOKEGALICO o o o o o o 

EGIPCIO 7 10 2 2 2 23 

Grofico !lo. 3 FRECUENCIA JJE FOR!UlA DIGITAL;;:· LAS C!íll'GIAS 

RSALIZADAS. 
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SHADR I ?JE!OID'.IDA)}.C.RAOOS- COHtlECCION-CRAIXlll-

A~GOIO: 19°- 36° oº- 40• 
):ET/l'AL ( 27º) ( 20°) 

ANOUIO: loº- i5• 6°- loº 

INTE!lnT ( 12º) ( 6 ) 

ANGUIO: 5•_ 30• 4º- 25• 

CURA;'m:T ( 17 ) ( 14 ) 

· llIJXAClON 

SESA~OIDEOS 
II .I 

Graficn No, 4, h:E.lllCIQJ; RADlOGRAFICA, 
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Ornfica lit, 5, J:.EDIClOll RADIOGilAFICA. 

SllADR/:!ICALDE JlEFORf.I?lAD-Gi!AOOS- CORR!:CCJO!l-GRAOOS-

AliGUID: 25•- 53• 15°- 301 

'b:.F:r/FAL l 39°) l 22º) 

ANGUID: 6°- 23• 6º- 16º 
Il!T EJlJ,:ET ( Hº) ( 11º) 

:.?:GUI01 6°- 32º o•- 30º 

CUÑA/l·:ET ( 19º) l 15º) 

lU:U.CIOli 

SESAhOIDEOS 1I I 



1 
ULlBR Dll'OfU:Ill.ID-G!!A ros- COR!tECCJOll-GRA!XlS-

'A1iGtlI01 "35•_ 50° o'- 26• 

Jmr/PAL 
( 42°) (13°) 

ANGDID1 io'- 25' 61
- io' 

JNT!!IU'.ET ( 171
) < 8°) 

ANGDID1 151
- 27° io•- 25' 

Clllt/i~ 
( 21°) ( 27•¡ 

'WXACION 

III r 
SESAA'OlDFXJS 

Graficn No. f ODICION RADIOORAPICA. 

GrnfiCA Ne. 7 VEDICIOll RADJOGRAP!CA. 
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i:c lllUDE DEPO!U:IDAD-GRAOOS- CO!lHECCION-GRA OOS-

ANGUI01 269
- ~2· 25•_ 15• 

IET/FAL ( J~º l ( 35°) 

ANGUIO: s•- ioº _ 5•_ 12º 

lNTEruiET ( 9º) ( 9º) 

AllGUI01 Bº- 12º 5º- JOº 

CU!lA/l'.ET ( 10°) (17°) 

lUXACIOl? 

SESA!OIDEOS II/III Il/III 

Grnfice z;o. 6 1:sn1c101; íl.\DIOGHAFICA. 



SHA!l& I 

RJCALllE 

43~ 

Grnf1CS No. 9 PllOIIJRCIOI> DE CIRUGIAS m:ALIZA:JAS, 

Grnfic• No.10 FROR)RCIOI' DE Hi\LLUX VAI!lOS SEGO!: EL 

SEXO. 
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Grafica li•. ·11 FllORJRCIOli Dl! LA !'ORWLA 

U'lATARSAL EN REL\ClOll CON EL l!ALLUX VAI.GOS, 

COAD~All) 

GRJEGO 

76(. 
IGUALDAD Iºy 2º 

Grnf1ca N•. 1'2 PROl'ORCION DE m }'OIU'1Jl.\ 

DIG?:AL EN REI.ICJON CO!I EI l!ALWX VA'LGUS, 
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En la fotofrafía rupcrior r·c al cervn la deformidad antie.téHca 
produci<'ª por el halluY valp1c. 

Al ajo, control por1opcratorio con ln l écnica de Shade I - RicalCe. 
Obeerverc que no hay acori nmi cnt o del primer dedo. 
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Arrila con~rol prroperatorio c:c una paciente (le 21} añor: de crlad 

con nr! ri~ ir- reumai oide en donde r·e oi r·<:orvnn dc1 orinidnl!c~ ~·cvcrar 

A·. ajo con~ rol por i opera! orio operación Uc l ridP, rc~·ccción de cate 

zar de meta.arriano:· 2, J ~· 4 ~ ar·ro~c:·ir in 1 cr~a1an1ica pro; imal. 

- ?O -



Irna1if:acclón lr ]a ?iacie11 por rc1ri!~cncin r'c la Gc1ormic~U<i J' dolor. 
1~crccción incomplcra ::o l~: cai (~za: 1

1c ma1n' r• i~n10~· rn el nie drr€cho ~' 
cic ~ullmación 1:r l~; r,;(':l ~no~ul<Í.wica ila'ciral. ~·e cf·Ccluo una ~cr­
ccrn optración <rn11lcnn(:o 1n ·écnicz-. :-Jw,ic l - i<icaltie, comple·tando la re 
::ccción de la:· en! 1..zn~ r.1cta~nniQnnr :; operación ele Ruiz í1~ora 1 ila1ernl. 
Evolución fa1ir1aciOL'in. .~ clÍnicarr.un".c :uEnn alineación, rin cm~.,arro en 
c-1 control !'e ol.!:ervn r·u1 luYación r.'c Ja: ·a· e~ de lar primcrar falanrer·. 

Al ajo eie otFcrvn el con1rol rnr 1io;" r·ñ• lC'o n· un caro en que re empleó la 
ar~roplar1ia rarcinl 1'c .ln nr,ir.lilndÓn1 la cunl r·r r~aliza poco frecue:.ri 
i c. 

- 91 -



Control pre y pof1opcra1orio mc.-dinio con la 1écnica dC; :::hade: I -
hicalcie. E.E;ta pacicn. (; halla : ido op!;rac~a previarncn1 e con lar. 

iécnicar de Lapidur y :.:;ha<ie I. ;:in crnlnrro pcrrir1ia el dolor 

por lo que fue ncceFario una r·crunda operación comple1ando la 
ar1roderlF y o~1eo1omía dn cufia dL la lace de la falan¡c proximal. 
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Conl rol pre ,\' por t opcra1 orlo con la 1 écnica 0c f.har1c J • 
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Control pre y po~iopcralorio con la 1 l:cnica de Kcllrr. 
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