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INTRODUCCION.

La necesidad de un coniacto adecusdo en el terreno ha gido fundamental en
la evolucidn del homtre, 1o que permitio desde que apareclé en la far de
la tierra mantener suc manos libree y su pencamiento para iniciar cu gran
aventura. Deede el dercubrimiento del fuego y 1a elatoracién de herramien
tag muy primitivar para lograr ru cubeistencin, deeplazandore portieriorme
nte por divercar regioner del planete eriatleciendo lar culturae y reali-
rando loc derculrimienior que conocemoe a 1ravér de la hirtoria. Hacta el
presente £fglo en que ee replizan avances ecorprendentes en la tecnologia
que ee-aplica en todos log campoe de la actividad hupana y uno de elloes
tan impresionante como lor demir er el hecho de hater trarparado lor 1{mi
tes de epte planeta al poner*lor pies® rgotre la luna y hatitar latorato -
rios espacinles. Hecho que marca el inicio de otra aventura la cual segu-
ramente conllevara camtios morfoldgicoe y funcionales en ru organirmo al
eomei oree & olro amtiente “dictinto" del que habito durante miles de afios
Sin entargo como en otras Spocar y cullurae, en ¢l momentoe actual obgerva
nog deformaclones secundariae & la moda. En egie caro en el uro del cal-
zado de lag que por rarones cocialer afecta predominantemente a la mujer
aunado a algunos cacor predieposicién por herencia genética. Ee por esgto
que obuervamos cada ver mar frecuentemente la patologfn conocida como --
"Hallu~ Valgus" la cual cux"ua generalmente con dolor y deformidad, produ
ciende una incapacidad para reallzar normalmente lag actividades de ln ~
vida diaria lo que motivo su analisir en la precente teeir.
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EVO1UCIOL LEL PIE,

Algunos inve stigadores em antropolorin sugieren ocue el ple pentodactileo
es el origer en ¢l dcearrolle terresire de todos loe tipos de pies de los
verteWwrados, indevendientemente de 1as acentuadap diferenciee cue existen
entre les rewtiles, aves y xax{feros en la actualidad.
Los anfivios primitives ee hicierem terresires en el periode doveviano ha
ce 50 millem=n de afies. Lo evolucidén de le estructurn locemetora, come se
revela o trevéds de lep reotiles primitivos y reptiles pseudomaniferes de
finales del waleozoico y les primeros namfferop del periodo rezosoico, xu
estra un surente de la adoptacién a la gravedad y una eficaz wovilidad xe
diente woa redispesicidn de la musculstura como se ovidencie cn la redn -
ceién de las estructuras éseap, movimiento de las extremidaden deade les
lados hacio nbaje y desorrolle de érzanos especimlizades coms el ple. Dur
ante ol veriodo de iransicidn del pie del anfiki'o al pie dol reptil surge
n caxrkios imvortentes. Se deparrolla una flexién gradual ianto em la rodi
*1lla coxo en el towille xejorande el disefio de sus componentes §seos y rus
cularas. £oto 1os capocito para levantar su cuerpe del terreno mejorando
su locorecién y 1l forma burdn del pie sosiensr cl mweso dol cuerpo. Una m
ejora en la estructura de las patas de loo vertebrades viene determimada
8 traves de los carbies &e poBicidn em len musloa, Estes sem movidos hac-
ia delente y.paralelos con el eje del cuerps, as{ como por .débajo de 41,
dande a los pics uns posicidén nnteropostgrior. Pig (1). E1 hueso peroneal
se agranda a trovés de su cambio de posicién ¥y da lugar al csledneo, E1 -
huese intermedio se convierte en astrdgelo; el escafoides se origina del
tiwial y central proximal a travee de la fusién. El I, IIyIII tarsianes &
an lugar & las cufias respectivas, y el IV y V tarsianos se convierten en
el cudoides, lLas restantes unidadeo tarasianas cnrtilég:lnoens del pie de 1
os repiiles de mcuerdo con la mayor perte de los pnleoontolegos e resorke
n. En los rriperos primates deearrollados ml princivie del perfode 'eecéni
co el primer metatarslano se vvelve independientemente movil'y prensil y
estruuturalmento rmds fuerte, con conocidos como Notharctus. Eates fueron
durente .aillones de afos sinilares a los primoten inferioree contemporan~
sos y sus extremidndes y pies colgaban y se balanceaban de las ramns.
Hace 40 millonos de aflos tuvo lugar un segundo avance fundamental. La apa
ricién do les primates suveriores. Estop cambios preantropoides y antrop-
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oldes de los marifcrea priuitivou ee inlciarén en la dpoca oligocénica
¥ progresaron en la onocn m'océnico hace alrededor de unos 28 millones
do afles. Desarrollandoce el Dryopithecinae o "mone de loo arboles" ava
nzendo durante el periodo plioceno hace unos 12 millones de afios y alc
anzo au porfeccionaxiento definitive en ol pleiestoceno hace un millén
de afies.

la divergencia de 1os monon cuadrideos y prehumsnos Wipedos parece hab
er 6ido unes 25 millenes de aflos., Segin las escazas prusbas ecolégicas
la linea prehumana po parcial o totalmonte terrestre y sustancialmente
Wipedn y, per jante ne inicia ol perfoccionamiento del pie. Hace alre-
dedor de 14 millomes de afios hebitaron en Africa y Asia varins especig
8 de prebumnes habitantes de la sakana, representados por el Ramapi -
thecus y poateriormente el Australopithocus, Estas dltimso criaturas b
ipédas pueden estar comprendidas en dos eupeciea'lu forma RoWwustus un
vegetariane social que se oxtingul sin denscendencia y la forma African
us, pequefio pero cn la iinoa prohumana, un carnivero secial que fue pr
obaklemente capaz de correr iras la casa menor manicniendo sus zanos
lidres para la caza primitiva, En ol §ltimo aillén de afos de esta eve
lueidn las eepecies son el H, erectus hace 1 é medio millén de afion a
150 mil afios, el H. Neanderthalensis hace 150 a 6C mil afles y el homb-—
re moderne, H, Sapiens deade haco 40 mnil afies, A pesar do les vacies e
n la secuencia evolutiva del pie huxano los antropolégos se explicdn e
otos canmbios en o) desarrolle y conformicidn ésea aplicande los princi
pion de la ley de Volf que esisbloce que "los huedes en bu contorno ex
terno y arquitectura interna ce adaptan a la intenpidad y direccién de
las tensienes a las que estian habitwalrente soxetides", Por lo tanie 1
as caracteristicas del pie hurano gue difieren ce las de antropoides
son: 1) La construccién arcueadn del pie, en contraste con el pie pla
no proantropeide y antropoide, 2) El pic humane es rigido y ligamento-
so con una xfniza cantidad de muoculatura en é1 para controlar algunas
de sus funciones a diferencia del pie primitive eue fue muscular y fle
xible y 3) la pnaicién del primer dode del pie ha cambiade para facili
tar la aducelén verdiendo as{ 1a movilidad libre.



. EWERIOIOGIA [EL PIE.

El esboro de lae extremidades se obgerva por primera ver cuando el emb
rién tiene 4mm de longitud y por lo menos 25 a 28 pares de somitas, &l
ndo las U s de edad. Loe ecbozos o anlages de las extremida
dee aparecen como elevaciones en cada extiremo de una protuberancis meg
odermica bilateral y temporal situada longitudinalmente, llamada comun
mente cregta wolfiama, Cade ecbozo de extremidad se degarrolla en una
secuencia proximodietals muslo, plerna y pie. En este (ltimo tarso,met
atarse y falanges.
Antes de las § cemamas (estndio 195) puede obpervarse razgoe del ple co
20 1a extromidad caudel confusamente destacada del germen embrionario
de 1a extremidnd. Unos dfap mds tarde (estadio 1€) pueden distinguirse
el muglo y porciones de la plerna en le parte mde joven y proximal del
germen de la extremidad. Una ligera prominencia ventral en el torde,ah
ora mis redondendo del eshozo del ple indica 1n regién del dedo grueso
los tordes preaxial y postaxial de la extremidad pueden ser yn disting
uldos como se otscerva en la fig. 2. El btorde del egbozo del pie consti
tuye la placa o ldmina digital (estndio 17) en 1la cual aparecen log ra
. yos de lop dedog. Cuando la rodilla se hace visible la ldmina digital
se deprime (estadic 20) y la dicposicidn en abanico de los dedos se ha
ee evidente (estadio 21). E1 deearrollo ulterior y la individualizac -
16n de los dedoe es el regultado de procesos activos que tienen lupar
en el extremo distal de cada blastema y a partir de la involucidén que
aparece en las dreas interdigitales adyacentes.
El egbozo del pie epta orientado al principio (estadio 17) para que pu
puperficie plantar fuiura quede enfrente del cordén umtilical y la ca-
tega. {'u. 3. Durante las 2 gemanar rigulenter, la cuperficie plantar
va adquiriendo una poeicidn mis medial. A las 7 semanas cuando l6s p -
ios son cas{ sagitales {cotadio 19 y 20) el borde preaxial o tibial de
la extremidad esta en disposicién roetral y el borde postaxial o pero-
neal es caudal. Encontrando que el plano de extensidn se situa lateral
mente y el de flexidn medialmenie. Al final del perioedo embrionario
(estadio 23) las plantar de los pies se rituan medialmente y los dedos

de los pies estan en contacto "ples en plegaria®. fig. 3. Durante la m
ayor parte de ese ticmpo el pie esta en linea con la plernma, por lo q-
ue en terminos teratoldgicos la poricién del pie ec comparatle con'la

..5-




DESARROLLIO EXBRIOXOGICO D) PIE,
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condicidn equina y ademdr precenta mduceidn; cin amlarro antec de tern
fnar el periodo embrionario tieno lugar la desviacién lateral. rig. 4.
A las 5 semanae (estadio 15) los nervios LII a V y SI a SIXII han forma
do lop plexos lumbar y sacro respectivamente, y al cabo de otra semana
(estadio 17) el nervio tiblal alcanta la regibn plantar del estozo em-
trionario del pie, en donde se divide en los nervios plantar medial y
1ateral. los primeros vasos canguineos ce anastomosan pronto an el ger
men embrionario de 1a pierna con una red capilar primaria. La arteria
axial de la parte inferior es visible a lag 4 semanas (6mm) y a las 7
gemanag (22mm) practicamente estan presentes todos lop vasos sangulneo
s de la plerna del adulto. Los misculos ya individuales pueden eer ide
ntificados.a partir de 1la 7 cemana,
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FORMULA DICITAL.

La anatomfa del pie ertn pujeta & varlacioner individuales, lo que ref
leja variaciones en la clarificacidén segin la longitud de loe dedos &

férmula digitsl. Vidalot menciona 3 tipos: Eripelo, Criegp y Cuadrado.
Lelievre sefiala adewiic de log anteriores: Egtandar, Halomegalico y ple
con Tgualdad del ler y 20 dedos. A continuacidn ee deccriben las rérmu
lag digitales y se ilustran en la fig. 5.

1) PIE ECIPCIO; 1 -2 - 3 - 4 - 5.

2) PIEGRIEGO 1 2 -2 - 3 =4 - 5,

3) PIE CUADRADO: 1 = 2 = J = 4 ~ - 5,

4) PIE ESTANDARs 2 - 3 ~ 1 « 4 - - &,

5) PIE HALOMEGALICO: 1 - - 2 - 3 -4 - - 5,

€) IGUALDAD IEL IER Y 20¢ 1 =2 - 3 -4 - 5,

De una encuesta realizada en 1000 pies ( 21 ). Se registro que en nueg
tro pafs ge encuentra la siguiente proporcidn: Pie egipcio 42.4%, pie

cuadrado 36.4, pie griego 19.2%.

Vidalot ha demastrado que la forma de los dedos es independiente de la
de los metatarsianos. Calculando la terminacién anterior relativa de 1
og metatarkianos en relacién a la linea horizental perpendicular al ej
e de 1a marchm, ya que en posicién normal los pies no se hallan comple
tamente paralclos sine que forman un dngulo ligeramente divergente, de
unos 18°, denominado dngulo de Fick, se clasifican treg tipos de 18 rmy
la metatarsal. fig. 6.

1) INDEX PLUSs Primer metatargiano mis largo que el sepundo, decrecien
do los regtantee sucecivamente. 1 -2 -~ 3~ 4 ~ 5,

2) INDEX PLUS/KINUS: E1 primoro sensiblemente fgual al regundo, decre-
ciendo log tres restantes gucesivamenter 1 = 2 - 3 - 4 =~ 5,

3) INDEX NINUS¢ .El primer metatargiano wmie corto que el gegundo y diem
inucién progresiva de los restantes. 1 ~ 2 ~ 3 - 4 - 5,

Is importancin de congcer las férmulas mencionadac anteriormente ce en
foca a comprender la predisposicién patoldgica de los diversos tipos
de antepie al desarrollo de Hallux valgus como veremos mis adelante,



ANATCHKIA DEL PYE; FORMULA YETATAHSAL,

IRDEX PLUS MINUS

[rmer 0 1

INDEX KIKNUS

fig. 6

=g

INDEX PLUS
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ANATOMIA CENERAL.

El pie coneta de 7 huscos tarrianos artlculador {ntimemente y enirelaz
ados firmemente con los 5 moetatarsianos. fig, 31 Estos & su vez ge ar-
ticulan con las falanges de log dedos. De ectos huesos tarslanoe unica
mente el asirdgalo se articula con 1a tibia y ¢l perond para formar la
nortaja articular del tobillo. lLos huesor tarsianos ce extlenden en fo
rma de atanico hacia fuera y adelante a partir de los tubérculoe poete
riores del calcdneo, que esta eituado posteriormente., E1 I, II y III m
etatarsionos se articulan en rus extremoe proximales con la I, II y III
cufin. El cuerto y quinto metatarsianos se articulan con el cuboides.
La superflecle plantar de los huesos tarsiancs y proximal de log metata
rslanos forman un arco dirigldo hacla delante y algo lateralmente. Ee
utilizado por el paguete neuromiecular y log tendones del misculo flex
or largo en su trayecto hacia el anteple. la convexidad del dorec del
ple ge correcponde con este arco. Su borde lateral esta formado por el
tubérculo posteromsdial del calcdneo, el torde del cuboldes y la bage
del quinto metatarrianc, la cara medial ecta delineada por la tase del
primer metatarsiano, la primera cufla, 1a tuterosidad del escafoldes y
la npéﬁsis menor del calcdneo. El techo del arco estd formado por el
ligamento anular interno 6 laciniado, una condensacidn de la fagcia que
mantiene la continuidad enire la fagcia profunda de la plerna y la fa-
scia plantar. fig. 13.

lae articulaciones tarcometatargianac e intermetatarsiana eon de varie
dad por deslizamiento. Sus movimientos ron limitados por fuerter ligam
entos interéseos dorsal y plantar, proporsionan una flexitilidad conei
derable al empeine, facilitando su adaptacién a las irregularidades de
la superficle eotre la cual descansa. la comtinacién del II metatareia
no largo con la segunda cufia cortz refuerza €l mecanismo de tloqueo de
1a articulacién tarsometatarsiana -articulacién de Lisfrane -. La arti
culacidn tareal transverca estd 1imitada en el extremo proximal por )
a cateza del astragalo y del calcdneo y distalmente por el escafoides
y cutoides ~ Chopart -~. El compartimiento interno S medial, & talonavi
cular es una articulaclén enartrotica y la exierna calcaneocutoldea es
una articulacidn en c£illa de montar.

A continuacién ge deecriten con mic detalle lar ectructuras deeas del
torde interno del ple involucradas en la patogenia del Hallux Valgue.

- 11 -



FRINERA CUFAY E¢ el huero mdr interno dc lar irer cufac. Su cara porterior
triancular y c6nc£wa, tiene tace inferior y re articula con la carilla in-
terna de la cara anterior del ercafoidec. La cara anterior tlene forma de
media luna, er concava hacla fuera y re articula con el primer metatarcian
0. La cara interna e rugoea y enliente en eu parte inferior, donde rirve
de incercidn al tidin)l anterior. La cora externa prerenta dor facetar ar -
ticulares dertinadar la anterfor al eerundo metaiarriano, la porterior en
forma de egcuadra, re articula con la regunda cufia; el reete de ertn cara
¢c rugora y cirve do inrercién a ligamentor interdreor. La cara inferior o
tace de ecte huero eg convexa y rugoea, presents en la parte posterior una
ealiente que eirve de insercién al titial porterior y diverras ruporidader
para incerciones liganentosas. E1 btorde ruperior ec rugoso. fig. 10 - 13.

FRIMER METATARSIANC: Tiene como caracierigticac comunee a loc otroe metata
reianoe el cuerpo el cual tiene forma de prirma triangular, por lo tanto
tiene treg tordes; uno inferior y dee lateraler y tree carar. Una superior
o doreal la que es mar ancha airar que adelante y ligeramenie convexa y do
£ carag lateraler. La extremidad pocterior precenia en su cara porsterior -
una superiicie artlicular en forma de 1]‘1!‘\“(’\110 y tace cuperior que se arti
oula con 1a primera cufia. Por su cara internn esta cxtremidad lleva un tut
érculo internc, gobre el cual re inscerta el titial anterior. En la unidn -
de tu eara externa con ln inferior exicte otro tubérculo o apofisis estil-
oides que sirve de inrereidn al peroneo lateral largo. La extremidad anter
ior presenta en pu cara inferior depresiones o ranurae que £e¢ hallan en re
lacidn con los huesos secamoideos. Tip.10 - 11,

FALAN ES: En el primer dedo solamente son doe; dirtal y proximal y rolo se
diferencian de los demas dedoc en que son mie volumlnorae.

SESAMOIDEOS: Son pequefios huegerillos que sc¢ encuentran por detajo del pri
mer metatarsiano, se mantienen reparadoe por uma crepta - Crista -. Se ha-
1lan incluidoe en el rodete glenoldeo y ge articulan con la cara inferior
del ler metatarsiano.

PRIMERA ARTICULACION CUNEOMETATARSIANAI Sus facetar articulares tienen for
oa de media luna con el eje mayor dirigido verticalmente y la concavidad
dirigida lateralmente. El cje del primer metatarsiano forma un dngulo dive
rgente con el segundo de unor 5°en promedio y teniendo como 1{mite hasta
10° cuando eotrepacan ge puede asociar con una mereta articular otlicua 1o
cual ec patoldgico. Lor medios de unidn cetin formador por un ligamento

.12 -



dorral que va a la primera cufia, er corto y rerirtente y por un lifamento
plantar fuerte, no iienc conexidn con el repundo metatarciano lo que exp -~
lica 1a independencia de ecta articulacidn y ru movilidad con rerpecto a -
lae otras articulacionee tarsometatarsianac. Lo mitmo ee dete tener en cue
nta con reepecto 2 la sinovial, la cual ee independienie en ecta articula-
cidn. fig. 11,

PRIMERA ARTICULACION METATARSOFALANCICAs Sur ruperficies articularer ron -
una proximal formada por 1a cateza del melatarclano o céndilo, aplanado tr
ansversalmente y provisto de una cuperficie convexa y liea. La falange 1lle
va en su extremidad pocterior una ecpecie de cavidad glenoidea, cuya euper
ficie se halla aumentada por un fibrocartilago glenoideo colocado en la ea
ra plantar. Los medios de unidn consirten en una cdpsula, dor ligamentor -
laterales y uno transverto que va del regundo al primer dedo a través de -
lag falanges proximalee) poeee una pequefin sinovial en relacién con el ext
ensor dorsalmente, con los flexores plantarmente y lateralmente con los -~
miésculor interdseos y lumtricalee.

MUSCULOSs Los miisculog extr{ncecos del pie tienen ru origen en 1a 1itia -
proximal y conctituyen el grupo extensor por delanie y el grupo peroneo po
r el lado externo. Amtos grupec ecta inervador por ramas del nervio peron-
eo comiin. Los flexores situadog por detras de 1a memrana interdsea eetdn
inervados por el nervio titinl. A continuacién re descriten los que parti-
cipan en la patogenia del hallux valguc.

TIEIAL ANTERIOR: Su origen se inrerta en la tuterosidad anterior de la ti~
tia de modo especial en el tubérculo del titial anierior y en lor doe ‘er-
cios ruperioree de la cara exterma de la titia, en la aponeurorie que cut-
re el proplo miceulo, en el ligamento interdgeo y en el tatique f{troso q-
ue gepara el titial anterior del cxtensor de lor dedog. Su incercidn la -~
realiza por un fuerte tenddn que ce fija en la primera cufia y en la extrem
idad pocterior del ler metatarsiano. fip. 11. Su inervacidn proviene del n.
tinial anterior, rama cel n. cidtico popliteo externo y funciona como fle-
xor doreal, aductor del pie e inverior.

EXTENSOR PROFIO DEL DEDO GRUESO: Ertd colocado entre el titial anterior y
el extenror comin de los dedor; ru origen va cderdc el tercio medio de la -
cara interna del perond y el liramento inierdreo y ru inecercién la realliza
mediante un tendén que ee fija por medio de una expancidn fiirora enla -
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cara guperior de la falange dirtal del primer dedo, Su inervacidn proviene
de un ramo colaieral del titial anterior y actia exiondiendo el primer de.
do eobre el ple y éste rotre la pierna.

FPERONEQ LATERAL LARCO: Pertenece a la regidn exterma de la plernn., Su ori-
£en va desde la cara externa y btorde anterior del peroné, hasta 1la tubero-
eldad externa de la tibla, y borde anterior y externo del peroné; su inser
cién es por medio de un tendén robuste el cual re fija en la extremidad po
eterior del primer metatarsiano. Lo inerva el mirculocutaneo, ramo del cif
tico poplfteo externo y su accidn ec la de evertor del pie. fig. 11,

FIEXOR LARCO [EL DEDO CRUESO: Pertencce a la repidn posterior de los miecu
los de la pierna; su origen va decde el tercio medio y el inferior de 1la -
cara anteroposterior del perond, tercio inferior del ligamento interdreo y
del tatique aponeurotico que loe repara de log peroneor. Su ingercidn la -
realiza por un tendén que en la planta del ple cruza profundament e el ten
dén del flexor comiin -nudo macetro de Henry- y se va a Tijar en la cara pl
antar de la falange distal del primer dedo. lo inerva una rama nerviosa de
1 titial posterior y flexiona la falange distal robre la primera y ertar -
eobre el pie. '

TIEIAL POSTERIOR: Su origen er desde la cara posterior de la tibia hasta -
el lado inferior de la 1inea oblicua, la porcidén retroligamentorn de la ca
ra interna del peroné, el ligamento interdeeo y loe tabiquer fitrosos intge
rmusculares vecinos, eu insercidn es en el tutfrcule del escafoldes. Lo —-
inerva ramas del titial porcterior. Su funcidn es 1a de producir invercién
del ple.

NUSCULOS INIRINSECOS: Lée mieculor de la planta del pie ce dividen en cua-
tro capas, La primera capa cuperficial 1a forman el flexor corto plantar,
el atductor del primer dedo y el atductor del dedo mefiique. fig. 8.

FLEXOR COR10 FLANTAR: Este misculo pequefio ce inserta en la tuterosidad in
terna de la cara inferior del calcdneo y en la cara profunda de 1a aponeu-
rogie plantar y re divide en cuatro tendoner delpados que re inrertan en -
ia cara plantar de la falange media de cada uno de lor ltimos cuatro dedo
£+ Su accién es 2a de flexionar lar articualcioner metatarcofalingicae e
interfaldngicas proximaler de lor cuatro uliimor decor. Eeta inervado por
el nmervio plantar interno.
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1.~Extenssrileres.

2.-Bxtenger corto

3.~Placa planter

4.~Veina fiwresa del
flexer

5.~Tenden flexer
lares

PD:Palenge Dintal
FP:Palanse rreximal
¥z Vetatarsiane

93 Segareides redial

SECCION SAGITAL A TRUVLS LEL PRIIER DEDO
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ADUCTOR DEL DEDO CRULSO: En latin Aductor hallucle. Eetd divido en dos ha-
cer uno ollicuo ¥ otre trancverso. El oblicuo s¢ oricina en ln cara Infer-
jor del cubolder, en la exiremidad posterior de log metatarsisnos tercerc
y cuario y en la valna fltrora del tenddn del peronso largo. El haz tranc-
veregoe se origina en lag parter filrosme de las ires Qltimae articulaciones
nmetatarsofaliinzicas. Se Tijn medients un tenddn conjunto en el faecfeulo -
externo del flexor corto en la parie externa de la base de la primera fa -
lange. Lo lnerva €l n. plantar externo. Su accidn er la de alejar el prime
r dedo del eje del cuerpo ¥y 1o aproxima al eje del ple.

. 1a dercripcién del atductor del dedo mefilque re omite por no participar en
la ficiopatoldpin del tema que nog ocupa.

La cepunda capa consia de un grupo de tendoner y de un grupo muccular. Log
tendones son el d@l flexor largo de los dedec y tenddn flexor larpe del -
dedo grueso, El grupo musculsr estz formado por el mieeulo cumdrado planta
r y los misculog lumbricales, fig. 9.

TENDON FLEXOR LARGO DE 105 DEDOS O TIEIAL DE 10S DEDOSt Se origina en 1a -
cara posterior de la tibia, por detajo de la linea otllcua y hacia dentro
de 1a crecta vertical pasterior. El tenddn de gran longitud ge inicin en -
el vientre muscWlar, adqulere una pozicién superficial y despuée externa -
en relacién con el tenddn del titisl posterior por detrde de la cuarta par
te inferior de la titla. Lor tendones riguen juntor y descriten una curva
hacia la plants del ple pasando por un cannl eepecial rituade detrie del -
maleclo interno. Estan cublertos por el ligpamento anular del {arco, poree
una vaina sinovial propia que comienza 2.5 cm. por arriba del maleolo has~
ta el escafoldes. E1 tenddn sigue por la cara interna de la dpofisis menor
del calcdneo y cruza guperficialemte al tendén del flexor perones de log -
" dedos, del que recite uma lengueta fitroea recistente. Se le une el accesg
rio del flexor large, se divide en cuatro tendones que btrindan origen a lo
s misculos lumbricales y re dirigen a los cuatre 411imos dedos, para incer
tarse en la cara plantar de la tace de la ftima falange. Se encuentra -—-
inervado por el titial posterior,
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Mpr 8 . Nbocoulop €e la wrirers cann,
A) Abluctor certe 5o dede, B Plexer corte ©c lan

de®eg, C) Abducter del dede crueso,

Pig 9 . ¥docules de Jn cepqunds copa,
A) Tendde fleror large del dedo grueso, F) Tceddr drl flexer
larse de les dedes, C) Flartor cusdrade, D) . luriricales.
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ADDUCTOR  FEDIO

¥. IKTERDSEOS m'nsu.-.

Fig 10 . Incorciones tendinooas vista dorsal,

FEROLED TATERAL LARGO

AEDUCTOR DEL Se¢ DEDO

ADUCTCR DEL 1ER D5D0 e -
TIBIAL /AKTZRICR FIEXOR CCRTO
FLEXOR COXTO PLAKTAR = Y SESAMCIDECS

Pig 11 » Incerclenes tencdinesac vieta rlonter,
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CUADRADO" FLANIAR O CUADRADO CARNOSO DE SYL'IUS O ACCESORIO DEL JLEXOk =
LARGO: Se origina en el calednes por viriud de un fasclculo interno y vo-
luminoso que nace en la porcidn inferior de 1a cara interna, Suele poseer
ademds un farcfculo externo tendinoro que ee inserta en el torde externo

ge la cara plantar del calcdneo. Ectos fagcfculos tamtién re oripinan en

los border correcpondienter del ligamento calcineo/cutoideo inferior ri-

tuado entre ellee y re extienden en atanico para unirse a log tendoner de
1 flexor largo. Er inervado por ¢l nervio plantar externo.

MUSCULOS LUMLRICALESs Losa cuaire peguefior mieculor ce originan del tendén
flexor titial de loe dedos; el primero nace del lado interno del tendén -
para el gegundo dedo y los rectantes de los doe tendones entre los cuales
estan dispuecstos. Se dirigen hacla delante por detajo de lor lipamentos -
' profundos del metatiarso que lor repara de loe interdreos y cada mirculo -
ge incerta en la cara Interna de la expaneién doreal correrpondiente cde -
loe dedos. Estan inervador por el nervio plantar externo y el ler lumtri-
cal por el nervio plantar interno.

‘Los mirculos de la tercera capa rons El flexor corto del dedo gruero, el-
f{leror del dedo pequefio y lar catezar trancverral y otlicua del aductor
del primer dedo. fig. 12.

FLEYOR CORI0 DEL DEDO ¢ RUESO: Ee el flexor hallucir trevir, su origen er-
ta en 1a cara inferior del eccafoldes y de la tercera cufia asl como en el
tendén del tihial posterior. Sur fibrar se agrupan en doe farc{culos, ca-
da uno de ellos termina en un tenddn, el tenddn del farcf{culo interno re
une al tenddn del aductor y el externo al tendén del atductor y se fijan
en la primera falange. Cada tenddn lleva en gy erpesor a cada gecamoldeo.
Lo inerva el n. plantar interno. '

El misculo flexor del dedo pequefic re omite por no tener relacién con la
ficiopatoldgia del hallux valgur.

A-IDUCTOR DEL DEDO CRUESO: Abductor hallucie. Su‘origen eris con la tutero-
sidad porteroinierna del calcdneo y en la aponeuroris plantar v ru inser-
¢ién er en la primera falange en fu lado interno y cn el seramoideo inter
no. Lo inerva el plantar interno. Aproxima el ler dedo al eje del cuerpo
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Pir 12 . Véncules Ce 1o tercera ceva.
A) Floxer certe, B) Crlezec del Aductor del Cofo grungs,
€) Plexor carto el deds jrucse .

Fi- 13 . Ligarentos so-crten del orco lernsitudinal
A) Lirerents plarnter corto, B) Ligercnte -lantar 10.:‘,:'0',
C) Paccin Tlanter.
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¥y lo aleja del eje del ple. fir. 8.

IEDIOt Su origen eeta en la parte anterior y cuperior del calcdneo divi -
diendose en cuatro haces fitroros de loe cuales el primero va a fijarce -
en la extremidad posterior de la falange proximal del primer dedo. Esta -
parte del pedio es a 1a que log autores cajoner llaman -extensor hallueis
brovis-. Lo inerva el titial anterior. Su funcidén es extender 1la falange
proximal robtre el metatareiane. fipg.10.

INERVACION: E1 nervio tibial posterior, cubierto por el rdéleo y loe pemel
os cruza al lado externo de los varoer titianles posteriorer; dercliende pri
mero rotre el tiblal posterior e inerva al céleo, al titial pocterior, al
flexor tibial y peroneo de los dedor; derpuer miars superficiml rotre la ca
ra porterior de 1la titia, envia filetes a la plel del taldn y termina en-
ire este y el maleolo Inierno, cutierto por el retiniculo flexor, emitien
do lor nervioe plantares interno y externo.
El nervio plantar interno, el mirs voluminoco queda cutierto por el aduc -
tor del dedo grueso y aparece ¢n la planta entre este mieculo y el flexor
corto plantar. Da filetes a amtor misculor y envia al lado interno del de
do grueso el primer colateral plantar el cual inerva el flexor corto del
dedo grueso. El nervio planiar interno termina en la tase de los metatar-
gianor en iree colaterales plantares.
El nervio plantar externo cruza el ple diagonalmente en una 1fnea dirigi-
da hacia la tase del quinto metatarciano; re sltua cublerto por el flexor
corto plantar entre este mircule y ol accegorio del flexor largo y entre
elloeg ce tifurca en ramas cuperficiaml y profunda. La rama profunda descri
be una curva en la planta, detajo de los misculor y tendones flerxorec y
del farcfculo otlicuo del atductor del dedo grueso. Inerva a erte tltimo
r todor lor interoreor excepto a lor del cuarto ecpacio y a iodor lor lum
tricales excepio al primero. La rama rupcrﬂcigl cmite doe nervios colate
mlps plantaress el interno para lor lador adyacenter del cuario y quinio
" “dedos, y el externo para el lado externo del dede pequefios E1 externo ine
rva al flexor corto del dedo pequefio y a lor interoseor del cuarto cspa -
elo. '
E1 mticculocutingo : airaviesa el peronco lateral largo; dircurre entre &r-
te y el peronco lateral ¢orte, mis profundo. Inerva amlor micculos ¥ en -
el tatique fitroso del 1atique intermurcular para entre ellors y el -
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exiencor largo de los dedos en direcclidn anterior para hacerce superficia
1 en el terclo inferior de la plerna y bifurcarse en ramae interma y exlge
rna, lac dor descienden gobre el ligamento anular anterior del tarso lle-
¢an al pie y ge distribuyen en la piel de la poreidn inferior y externa -
de la plerna y en pus lados recpectivor del doreo del ple. La rama intern
a da nacimiento a loc nervios colateralec dorraler, para el lado interno
del dedo grueso y para log lador adyacenter del rerundo y tercero. La ra-
ma exierna e divide en otros doc nervioe colalerales dorsales para log -
lados adyacentes de los dedos tercero y cuarto,y cuarto y quinto. Lo fil
otes artlcunlres se dietrituyen en las articulaciones de los dedog corree
pondientes. Loz norvios colateraler dorsalee del musculocutdneo y del tik
ixl anterior se diotrituyen en la piel del dorso de los dedor, excepto en
la falange terminsl; loc territorios cutancos en amtos nervioc y del rafe
no externo e interno son variatles.

IRRIGACIONs la arteria pedia continila de la tilial anterior por delante «
de 1a articulacién tiblotarciana, a la mitad de la distancla entre los ma
1éoros; sigue un curso directo a lo largo del doreo del tarso hasta el ex
tremo proximal del primer erpacio intermetatarrianc, en erte sitio re vue
lve hacla la plante del ple entre les dor vientres del primer intereseo -
doreal y contrituye a formar el arco plantar, Por fuera de la arieria es-
tdn la rama interna del nervio titial anterior y loe tendoner del extenso
r comin de los .dedos, por detajo de loe cunles da nacimiento a las arte -
rine dorsal- externa y dorecal del metatarro a la altura del escafolder y -
de la gegunda cufin recpectivamenie, la arteria dorsal externa sipue cu --
trayecto eublerta por el misculo pedio y ce anastomora con vAsos adyacen—
ties; la arteria dorsal del metatarro forma un arco en la Ltace de los meia
tarsianos, del cual re desprenden la 2a, 3a y 4a arteriae interocear dor-
sales que se dirigen hacia delante sotre lor interoceos dorsaler y re ti-
furcan en ramags colateraler dorralec de lor dedos para lor lador adyacen-
ter de lor cuatro (ltimos dedos. La arteria pedia emite pequefiar arterias
dorraler internas para el lado correrpondiente del ple y cerca de cu ter-
minacidn da nacimiento a la arieria interdeea del primer espacic, que si-
rue a lo larfo del primer miieculo in:erdrsco dorsal y emite arterias cola-
terales dorsales primero al lade interno del dedo grueso por detajo de -~
los lendoner del miemo y despuer para lors lador adyacentes del ler y 29
dedos. ’
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la arteris planiar externa rama de la titlal porterior, pace profundamen-
ie del aductor del dedo grueso, se situa por fuera del nervio plantiar ex~
termo ¥y lo acompafia cruzando el ple haela la tage del s°netatarsianc don-
de se vuelve a la linea media junio con la ramwa profunda del nervio y des
cribte una curva profunda en la planta del ple para unirse a la arterla pe
dia en el primer ecpacio intermetatarciano; ag{ ee formn el arco planiar.
La arteria plantar exterma origina ramor wurculares y tegumentarior y an-
ter de profundlearce da una arteria colateral plantar para el lado exter-
no del dedo pequefio. El arco plantar emite ¥ arteriac interdcear; la pri-
mern puede nacer de la pedia. lars Interorear plantarer re dividen en arie
riae colasierales de los dedoe para lor lados adyncentes de log dedos del

ple. la primera da nacimiento a la primera colateral plantar para el lado
interno del dedo prueco. Tres arteriae perforantees posteriorer unen el ar
co plantar con las arterias Interdcear dorealer por la porcidn prozimal -
de loeg eepacior intemmetalaresianae; otran cuatro ramny perforanter comuni
can las arterias dorgaler y plantaree cerca de la tifurcacidn de cada una
de ellae,

La arteria plantar interna te dirige hacia delante por el lade inlerno de
1 nervio plantar interno. Emitc ramas musculares y tegumentariar y ramos

anaetomoticos para lag tres arteriap Interdrear plantares y en el lade in
terno del dedo grueeo se anastomora con la colateral plantar.
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BIOKECANICA' DEL ME.

En poeicién erecta normal estando en repoeo, el pesc del cuerpo pasa &
través de la pelvis a cada una de lap extremidades. Por cada fémur y t
ivia llegn el 50% del peso del cuerpo hagta el pie. El primer huego q-
ue tiene 1a funcidn de distribuir esta fuerra es el astrigalo hacia 1o
g puntos de apoyo anterior y posterior. lLas fuerzae que van hacim dela
nte ge digtrituyen en dee columnag en el antepie y son una interpa que
erta formada por el escafoldes, lac cufias y loe does motatareianoe y ot
ra externa por el calcineo, el cutoides y los trec ultimoe melatareian
or. la proporeidn de peso repartida en el pie estatico varia ecgvin loe
autorer. Para Morton e de un 50¥ en el antepie y 50f en ¢l talén. Par
a Vidalot en un individuo promedio de (0 K¢ re repartiran J0Ks para ca
da pie y en erte 25 Kg al taldén y 5 Kg al anteplé. Algunos autores det
erminan que en €l pie no e da una poeicibén de reposo atsoluto por lo
que er dfficll determinar la proporcién de carga. Otroe autores repor-
tan la distribucidn segin la posicién del ple, as{ tenemor que para un
individuo con peso de BOKg; con el ple en talus los BOKg van hacia el
taldn, con ol pie en reposo van L5Kg al taldn y 35Kg nl anteple al apo
yarse sotre un solo ple, levantando el talén unos dos cm, ven 40Kg a -
1a porcidn anterior y 40Xg a 1a porcidn posterior, y el anteple en eq-
uino recite todo el peso del cuerpo. Por lo que durante el talanceo de
1 cuerpo el peso que spoportan lag diferentes zonas del ple varia en ca
da momento. fig. 15,
Una vez que llaga la fuerza de apoyo a loe metatarcianos se diecute en
la forma come la hacen, de tal modo que existen variag teoriars. La pri
mera que eg la clésica en la que el ple se halla apoyado por tres punt
' ott ¢l taldn y las cabezas del primer y quinto metatareianos como un -
tripode. Lz regunda en la cual el pie apoyna con las cabezas de loe met
atarelanos centralec. Y la tercera en la que todas las cabezas de los
metatarcianor soportan peso, pero el primero renliza mic fuerza que lo
¢ rectantes. fig. 1€, Siendo egtd (ltima la que esta vigente (21).Demo
strado con la utilizacién de aparatos pora medir pregiémiEcinticometro
taropoddmetiro, etc., aci como por el analiric de cortes transverealer
de pie congelado en apoyo.
El estudio de trateculacionec Seeas apoya lo anterior. En este ge otee
va que a nivel del tarso existen unas iratedulac trancvercales arcifor
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Pip. 14 SISTENA TRAEBECUIAR DIL PIR.

Pir, 15 TRARSYISICK DE YAS FRESICKES,
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m.as. que demuestran que la boveda del ple actiia a ese nivel, trancmitie
ndo fuerzas en sentido transversal ademas de longitudinal, Eetas trate-
culap tranevergal og van digminuyendo conforme ge acercan a los metatarr
ianos, que role ticnen en su porcién posterior. En su porcidn anterior

carecen de trabecular transversaler y £olo se encuentran longitudinales
Por lo tanto en la extremidad dirtal el metatareianoc olo realiza fuerg
ag de caracter longitudinal y de flexidn y no arciformee en gentido ira
nsvereal. fig. 13.

Une de los srgumentog en pro de la exisgtencin normal del arco anterior

es de caractor clfnicoy la cafda de este arco darfa origen a una eerie

de transtornos en la porcldén central del antepie, conocidoe como pie pl
ano anterior o pie planc transverso. Sin embargo Vidalot cree que esto

no es debido 8 1n cafda de log metatarsianos centrales, sino el deficie
nte trabtajo del primer segmento del pie que produce una sobrecarga de 1
op gegmentos vecinom y que é1 denominm como “Sindrome de Insuficiencia

del Primer Metatareimno*.

El pie o5 un constante amortiguador. Su misidén es suavirar lag presione
g reglin 1as diversas faces de la marcha. Esto lo consigue por la accidn
del paquete adiposo de la planta del pie, de los ligamentoc del todlllo
sobre todo los internos que frenan la tendencia al valgo del retropié.

En gu porcién media el ple actua como una barra de torpidn cuyn poreién
posterior esta formada por el calcdnco, la porcién modia por el cutolde
8 y lag lltimag cufiRg y ru porcién anterlor por el eje del 2° y Jer met
atarsiancss Este eje coincide coni 1) Eje geométrico del ple . fig. 17

Si .ae unen los bordes interno y externo del pie en unas lincas qQue form
ando un dngulo de unos 12? e encuentran en un punto eituade por detri
s del talén a una distancia gquivalente a la longitud del pie. La tirgec
tris de este dngulo pasa por el 2°metatarsiano. 2) El eje anatémico coi
ncide con el 2°metatarsiano as{ como los mirculos interoseos convergen

hacia el 2%metatarsiano. 3} El eje ectatico del ple. Se coneiderd que e
1 primer metntarsiano aguanta el doble o mir del dotle correcponderia a
1 2°me1.n1nrsjano o al eepacio entre el 2°_y 3er n}atatuminnon. 4) E1 eje
dinfimico del antepie, La movilidad de la articulacién de Lisfranc por -
su conformacidn anatémica es mfnima, 1o que hace que los metatarsiancs

centrales sean muy rigidos, actuando con la egcafocunciforme permite un
a amplia movilldad del primer metatarsiano, siendo la movilidad del ‘loy
5°metn1nrslnno menor. En conjunto el antepje estaria formado por una -
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paleta‘central rigida y por dor paletlar lateralec estabilizadorae que
Doncker ha comparado con una barca polinesia -~ Trimardn -. En la que el
casco pask por el segundo y tercer radios estabilirado lateralmente por
dos floiadoreeg; el primero por dentro con el primer metatargiano y el 1
ateral con el 10°y 5°metntnrainnoa. Cada uno de estos componentes posee
una musculatura indepandiente, que haria que, durante el balanceo norma
1 del cuerpo humano y en ln adaptacién a un terreno {irregular, el pie &
e pudiera ir mcomodando a través de la movilidad de los clementos late-
ralec. Eatas paletar laterales cerfan tamtien las que por ru mayor movi
1idad caerfan pasivamente hacia alajo al colocar el pie en descarpm, cr
eando un arco metatarsal anterior.

El primer metatareiano ofectia ru apoyo a través de los cesamoideos, ch
da uno de loc cualee soporta un peeo equivalente a cualquiera de loc re
stantes metatargianos. Para que actuen normalmente, los metatarcianog d
eben estar unidos entre s{, pues de otro modo su eeparacién darfa orige
n al llamado”pie decparramado”o”Spreicfuss”. Ecta unidn es mantenida po
ri 1) La forma de lag articulaciones intermetatarsianas proximaler y de
Lisfranc. 2) La accidn de lipamentos, principalmente el de Licfranc y &
1 transverso del metatarso. 3) Intervienen también los micculor de la
regién.

bDivercor autoree cn estudios electromiogriaficos de los misculos titiale
g, abductor y flexor corto del primer dedo, abductor del 5°dcdo y flexp
r corto plantar en diversas poriclones concluyen que en reposo o estan-
do en bipedestacidn existe poca o nula actividad miscular, cuando exist
e gotrecarga o camblo de posicidn el cimple talanceo fisioldgico del c-
uerpo hacen que aumente la contraccidn miscular. Pe ertos misculos estu
diados observaron que los mis activos ron el abductor del dedo grueso y
el flexor corto plantar.
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SINDROME DE INSUFICIENCIA DEL PRIMER RADIC.

Viladot en 1952 propuso el término de *Sindrome de Insuficiencia del pr
imer metatarsiano®. En base a que la alteracidn de su funclonamiento -
predispone a diversas alteraciones: Lag caucar que &1 menciona con las
sigulentes: I) Alteraciones de caracter congénlior A)Acortamiento del -
primer metatarsiano, que se encuentra con su terminacién distal a 2cm p
or détras del segundo. E)Desviacidn en varo del primer metatarciano. C)
Colocacidn retrarada de )log sesamoldeos lo que origina un a'cé'rmmierﬁ..o
funcional del primer metatareiano.

II) Debilidnd de Paries Elandap: Ademne de la forma y direccidn normale
s del metatarsiano es necesario un funclonamiento mdecundo de los mimcu
los y ligamentos plantares que 1o fijan al ruelo. Al fallar estos duran
te el apoyo, la fuerza reaccional hard que este barcule hacia arriba si
n que tenga potencia puficiente para cu apoyo. Este ge conoce como 'éi_l}
drome de hipermovilidad del primer radio* y en su genesis participa en
forwa importante el ligamento de Liscfranc.

111) Luxacidn de los Sesamoldeos: Algunos autorer han propuesto una fér
mula secamoidea® varimble reglin ce encuentren colocados en la cresta in
tergesamoidena, te sutluxan hacia dentro o queden completamente luxados
‘entrs el primero ¥ segundo metstaraiancs debido A que el metatarsiano g
e dedvia en varugc y en rotacidén interna. (4).

IV) En el Pie Plano: Detido a debilidad misculolipamentaria se presenta
aplanamiento de la boveda aci como metatarsalgin. El valpo del taldn ha
ce un movimiento de pronacidn el cual se compensa, detido a la reaccldn
del suelo con un movimiento de tupinacidn del antepie que tiende a elev
ar al primer metatarsiano, el cual en lugar de llegar oblicuamente hac-
ia el cuelo, se halla casi paralelo nl miemo perdiendo fu capacidad de
apoyo. Encontrandose as{ el primer metatarsiano mic elevado que en el -
pie normal.

V) Amputacidn del Dedo Cruesor Su pérdida no sdlo provoca la sotrecarga
de los radios veclinos, sino que tamtién al perderse la inrereidn dirtal
de lor flexores' largor y corioe del dede gruego itiende a aplanarse el
arco interno.

VI) Yairogeno: Se han descriio mdg de 100 operaciones para el iratamien
to del Hallux Valgus algunag de ellas enfocadars al acpecto estetico o a
la movilidac del dedo sin tener en cuenta el apoyc del antepie lo que d
a como resultado incuficiencia del primer metatarsianoc.
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Cuando. eate rindrome s¢ prerenta en formn apuda da origen a la fractura
de marcha, pie de recluta o enfexrmedad de Deutechlander. Cuando se pres
enta en forma crénica pie plano transverco, ple decparramado, epreis -
fuss o eplay-feot, metalarsus latus. Los dedos tienden a agruparee en
forma puntiaguda; el dedo grueso deeviandose en valgus y el 5°en varug
en forma de triangulo. Dadas las caracteristicas mencionadas anteriormg
nte es notorde que este sindrome se asocie muy frecuentemente con la pa
tolég{a que noo ocupa, el Hallux Valgus.

PIE NORMAL

fig. 19

INSUFICIENCIA DEL PRIMER RADIO
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HALLUX VALGUS.

SINONIMIA: En Eepafiols Jusnete. Frances; Olgnon. Alemdin; Frectallen.
Ingles; Eunion. Cataldni Calindo.

DEF INICIONs Carl Hueter fue el primero en acuflar en la literaturs el t§
rmino de Hallux Valgus en 1871 deecrito como una contractura en atdu -
ceién en la que el dedo grueso es desviado laternlmente alejandoee del
plazo medio del cuerpo. Ademds pe acompafia de una tursitis, exostorls d
e ln cabeta del primer metatargiano y desviacién en vero con luxacidn d
e los sesamoideos.

ANATOMIA PATOLOCICA.

1) DESVIACION MEDIAL DEL PRIMER METATARSIANO1(1) Como la sudluxacién de
la primera articwlacién metatarsofalangica ocurre con la derviacidn lat
eral "de 1an falange proximal del dedo grueeo, la mipgracién medial de la
cabezra metatarsiana progresa. El desplatamiento medial de 1a cateza net
atarsgiana cuando ocurre ocarionalmente en conjunto con uns amplia cabe-
za metatarsiana congenita, es frecueniemente afectadn por fuerzme exter
nag, por ejemplo presién de lor zapatos. La ruperficle articular medial
de la cdteza metatarsiana es expuestn rotre la cdprula y tejidoe tlando
s y cujetn a presidn extrinseca. Eeto cauea cambios degenerativos. La
tace de la falange proximal no otetante tiene actitud en valgus, experi
‘mentando distensidn articular y cambios degenerativor del cartilago.

El llamado "surco sagiial”ctamtién es derarrollado y es frecuenicmente
ueado para determinar el nivel de la ortcotonfa de la eminencia medial.
fig. 20. El eurco ocaglonalmente er localizado lateral y usando esta re
ferencia para la osteotomf{a puede causar una exceciva remocién de la ar
ticulacién cartilaginosa.

1a etiologfa del surco cagital ha sido discutida por divercor autores.
Jordan y Irodsky concluyen que puede rer detido a preridn del margen de
la falange proximal. Clarke gitua el rurco ragital desarrollado desde -
1a erosién del cartilago articular y degeneracién del acpecio medial do
la cateza metatarcimna. Malnes y lMc Dougnl sugleren que ecto ecta estal
lecido por degeneracién del cartilago articular y detilitamiento de lac
irateculae Sceap profundae del rurco. Er cohsiderado un drea minima de
preeidn detico a 1a nececidad de eclimulacidn mde que erosidén cecunda-
ria & preridn externa.
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VARO DEL PRIMER !ETATAR
S1AN0

VAIGO Y PRONACION DEL FRIFER DEDO
'PIC. 20 COKFORERTES DEL RALLUX VAJG!S.

fig. 21, POSICIOL DE IDS SESAMOID:CS.
A} LORML B) SUBILXACICL  €) LUXACIOK
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Er lien conoclde por ertudior anatdmicor que el rurco rariial incorpora
al surco viejo del resamoideo medial. Cambios similarer degenerativoe ~
pueden ser vistos en el agpecto plantar de la primera cabeza metatareia
na y la crista. Sobreviene un ectado degenerative de la superficie med-
jal articular de 1a catera metatarsiana secundario m dieminucidn de la
congruencia con la falange proximnl y sesemoideo medinl. .
Y1) PROTUEERANCIA MEDIAL DE LA CAYEZA METATARSAL - EXOSTO0S1S-.
En este punto existen dog tedrins. Una explicada por un fendmeno de tra
ccién secundarlo a la derviacidn de la primern falange. Como reesultado
de 1a sutluxacidn lateral del primer dedo la ciprula articular de la pr
imern metatarcofalangica es desvimda en lu superficie articular medial
de 1a cabesa uatatirelm. La eetrecher en loc ligamentos medialeg k:nu_:
a inflamacidén del agpecto medial de 1a cambeza metatarciana. De este mnod
' o, por fendmeno de traccidn este cause un crecimiento externo fitrocar-
tilaginoeo que se osifica. la otra tedrin concidera que la protuberancia
no es crecimiento nuevo pero una parte de la cabeza metatarsiana que fue
originalmente articulada con la ralange proximal. Esto sugiere que el -
_hueso nuevo sf es formado aparece en el lado lateral en relacién a lor
sesamoldeos y falange desplnmdn. La protuterancia medial es en conse -
cuencia parte de la cabeza normal, la cual fue originzlmente soportada
proximalnente por los ligamentos medlales y la falange proximal digtalm
ente. Despuée del declpazamiento de la falange, el acpecto medial de la
cabeza metatarsiana ee articula con la cdpsula estrecha y ligamentos.
III) PRONACION DEL DEDO GRUESO.
Con 1a desviacidén lateral del primer dedo del pie y varue de la cabeza
del priller. metatareiano, la pronacidn del primer dedo ocurre frecuentem
< ente. Rutn es otra deformidad que se piensa sen detido al desplazamient
.o medial y dorsal de la cateza metatarsiana. El desequilitrio miscular
entre ia ingercién de la falange prozimal del atductor y el aducior ini
cia la pronacién, para esto por virtud de la expaneidn de estas ineer -
.c.\ones a los sesamoideos y a la falange proximal. Como la cabeza del me
tatareiano esta.subluxada del complejo sesamoldeo, los sesamoideos rotg
n lateralmente en el espacio entre el primer y sepundo metatareiano. Co
mo ocurre esto, ellor ademdr rotan la falange proximal y el resto del -
primer dedo hacia una posicién de pronacidn. Esto no ocurre todo el -
tiempo f£olo cuando los resamoideor rotan al lado lateral.del primer -~
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meialarsiano. Si elloc se mantienen allneades, rolo ocurre la sutluxacidn
¥ €1 hallux valgus ein pronacién., El iirante del exiensor corio y largo,
ahora desde un vector mis lateral impulsan la falange proximal hacia una
" poeicidn doreal y lateral., Cuando la cateza metatarciana es culluxada del
complejo secamoideo, la catera del atducior ge dervia ligeramente planiar
y aclun como un flexor. Faclores Qque aceniuan la pronacién del primer de<
do ron también vistos en entldades que tienen un amplio de movimiento a -
1a articulacidn subtalar tales como ple plano, pie calcdneo valgo y tor -
sidn tibiofibu;nr interna., Cuando el rotropie va en exceeiva pronacién, }
a primera parte del pie desarrolla una exceciva presidn de pero shora dep
cantando mazua;nente_ aJ: primer motatareiano. Un gifno de exceslva prona-
-¢ién del primer dedo es una callosidad que forma a lo largo del torde me-
dial de la articulacidn interfaldngica detido a 1a presidn del poro aro -
clada con la fricei®n. rig. 200

DESPLAZAMIENTO" LATERAL DE LOS SESAMOIDEOS.

£n la deformidad de hallux valpus, lor dor reramoideos parecen rulluxarse
lateralments en relacidn a la articualcién metatarrofaldngica. Come la ca
bexa metatarsinna migra medialemte, lor seramoideos de hecho permanecen -
con la falange proximal., De este modo lar inrercioner de lor tendones del
atductor y aductor del primer dedo también como el tenaz cojinete fitroso
plantar rujetan loe geeamoi deoe en pocicidn lateral a la cateza del prime
r metatarsiano. El streec anormal y la orientacidn del peso con camtiados
sobre ecta area, La nueva localitacidn de los reramoideos debtajo de la cz
beza metatareiana facilita 1a erocidn ¥ 1a condromalacia cecundaria a in-
congruencia de las articulacioner metatarcofaldngicas. La cantidad de deg
plazemiento del sesamoideo lateral o fitular puede variar desde gubluxa-
cidn leve a decplazamiento severo, as{ que el reramoideo lateral ectarfa
casi enire la primera y secunda catera metatarsianas. El grado de derpla
zamiento puede ser valorado por radiografiae. fip. 29. De este modo lat -
egtructuras envueltas en la cateza metatarsiana con desplazamiento de re-
samoldeos incluyen; misculos, ligamentog, lendones y hueco. Todos erlor
camtios y 1a primera articulacidn sesamoideor-metatarsoraldngica sufren -
nlteracjones relacionadac & 1a anmatom{a normal en divercos grador. Con ha
1lur valgus moderado la deformidad valoratle ec la desviacidn lateral del
primer dedo. Con incremento revero ocurre la pronacidn del ler dedo y cub
luracién medial de la caleza metatarclana, los ligamenior medial y colate
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ral vienen encanchadoc. El surco del sesamoideo lateral er anormal pero -
el surco para el ceramoideo modial viene deggastado y para lor 1f{miter de
la crerta sana -crirta- que gepara la faceta resamoidea. fig. 21. Eventun
lmente la cresta erta eroslonada, no reeirte a la subluxacidn medial de -
1a cateza metatareiana. Lor ligamentos del reramoideo lateral erian acor-
tados. De ecte modo previenen la reposicidn en la posieién original. Cuan
do la deformidad s mAs revera el secamoideo laieral puede pnrécer voltea
r en 1a superficie lateral de la cateza metatarsiana. El sesamoideo medin
1 ge dogviara & 1a cuperficie aplartada de la cresia. Como podra hotarse
loe socamoideos se mueven lateralmente rolo despues do la destruccidn de
la cresta dsea ~ eripta -.

V) POSICION DE LOS TENDONES.

Como el desplozamiento lateral del primer dedo progreca, lar deformidades
tendinocae vienen jugando fuerzas y ol tamtién llamedo efecto de inclina-
elén plantar con 1o que ocurre desplatamliento del abducter. La aponeurosi
g dorsal extensora del extensor largo del primer dedo atenua perdiendo cs
ta centralizacién y migra lateralmente con aflojamiento y atenuacién de -
las estructuras cdpeulares mediales. fig. 22. Como reeultado el extencor
largo y aiin ¢l extencor corto actuan como cuerda de arco lateralmente con
desplazamiento medial de la cabeza del primer metatareiano. E1 flexor lar
go del primer dedo a lo larpo con los csecamoideor y los tendones que inre
rtan dentro de ellos tamtién tiran desde una poricidn mis lateral con res
pecto a la primera articulacién metatarsofaldngica. El primer dedo no fox
lo es llevado a valgo c¢ino también a pronarse. Con lapeo de meses y afior
los iendones contracturador ocarionalemie dificultan a ranar correccitn
por cirugia gin alarfar tendoner. fig. 2€.

En el hallux valgur el flexor largo y extensor corto ron desplazados as{
que en adicidn a sus funciones principaler de flexidn-extencidn, ellos -
también abtducen el primer dedo del lado del segundo. De ecte modo el ligm
mento del segamoideo medial extendido y la primera articulacién metatareo
faldngica asume una posicidn mdc 1ihial en relacidn 8l recto del pie y la
s fuerzae aductoras vienen aumentande. La capucha medial del extensor adh
c_zrldn al complejo secamoideo deeplaza la aponeurpsis del extensor lateral
mente. El atductor ce mueve a una relacidén plantar perdiendo todo poder a
1a actduccidn. E1 flexor largo puecio plantarmente y entre lor dog seramol
deos es ahora efectivamente lateral al varus, derplazando la articulacidn
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molatarcofaldnpica proporcionando una fuerza valguizanie al primer dedo.
Lne dot ‘cabezac del flexor corto y aductor iamtién asumen la micma rela-
cidn adicionando al valro fuerzas valpuirantes.fig 24 - 25,

VI) MECANISMO TIRANTE DE LAS CALEZAS DE LOS METATARSIANOS.

El mecanismo tirante de las cabezar de loe metatarslanoe no puede rer dis
-cutido ein mencionar al exienror larpo, lar fitrar medialer trever o el
1igamento de la capucha rapitnl medinl. Erac {ltima: fitrar ollonpadas de
1 exienror largo y corto a la cama filrora plantar, falanpe proximal,per-
Joctio y tunel fitroro del flexor largo. En el dorso de la falange proxim
al lar fitrae de 1a capucha medial re mezelan y cutren 1a inrercién ded -
extencor corio. Nedlalmenie pacan profundamentie & ¢l tendén conjunto (atd
uetor y cabeza medial del flexor corto} y la aponeuresir plantar a inrer-
tarce en la falange proximal. Todas ertar estructurar estan apoyadar y me
zcladae medial a la articulacidn metatareofaldngica y adheridar a 1n fala
nge proximal y no al metatarclianc. Cuando el primer dedo er aduclido, eg -
1levado con iLodot ector adheridor medialmente y expuestor a la ruperficie
articular metatarsal medial. Lot ligamentor colateraler y lipamentor cera
moideosfon rolo lar eriructiuras que unen al meiaiarciano. figs 23.
Lapldus y Me Murray popularizan la teorfa que cuando lor metatarrianor fo
n exiendldoe, el ligamento transverco ec ectrechado, sin emtargo Hainee y
¥c Dougal demuesiran lo conirario. Como el primer metatareiano tiene movi
miento medialmentie, el lirmmento metatareiano trancverso profundc permane
ce intacto as{ como el cojincte fitroeo planiar con lor creramoideos.

VII) VARO DEL FRIMER META7ARSIANO.
El metatareo primur varur es mir frecucniemente arociado con hallux valgu
£« El varug gel primer metatareiano er medido por el dngulo formado entre
el eje de la diafirir del primer y repundo metatarsiano. En el feto de 32
cemanae er de 32°. pero disminuye a ¢ o 10%n el pie normal del adulto.
fig.91+ La primera articulacidn metatarsocuneiforme normal es transverrsal
y ocacionalmente otlicua g£in metatarso primur varus o hallux valgus. E1 -
’ .;ne181nrso primo varo con un melatarsiano corto puece predicponer a la des
viacign lateral del primer dedo. Ectia puede rer tamtién unn variante como
la viita en arociacidn con hallux valfuc del adolescente, El llamado tam-
tién eindrome de Morton con un corto, hipermovil primer meiatarriano pue«
de arociamree con hallur valfus.
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HALLUX VALLUS,

ETIOLOCIA,

He sido diecutida por diversos autores. Ciannesirar opina que hay un defe
cto ertructural térlco de 1 ple que predirpone al desarrollo de erta defp
rmidad y que unoe sapatos msl adapiador acentuan eria deformidad y acele-
“ran el decarrollo del jusnete. Johnston guien egtudia deformidader hereda
dar de ples y manon, llepa s 1z conclusidn de que exisie una tuce heredi-
taria -parece rer tranemitide como un rasgo autosdmico dominante con pe~-
netracidn incompleta~. Se ha hallado también de 1z accidn del cslzado,Ee-
10 ey debido a} hecho de que el hallux valgug es cumamenie raro en loe nl
fios ¥y er nenog frecuente en el hombre gue en la mujer. Wallet ha eriudia-
do la deformidad producida en el ple de lar mujerer por el uro del calra-
do_excerivamente alto. En erie caro toda la fuerza que llera al pie ce co
-ncentra en la porcidn amerior cel wirmo, apifionandoce los dedor en la te
rainacidn punteads ¢ol rapato. Eato oririna la derviaeidn hacla fuera ded
dedo grueso (hallux valpur) y la decviacidn hacla demro del sPdedo {quin
to varo)lor cusler presionan s loe dedoe centraler, que por falta de erpa
eio ge luxan hacia arrita o ee retuercen en forma de martillo o de“cuelle
de ciene’ al mirmo tiempo lar cateras de lor metatarsianos centrales hace
n prominencia hacia atajo, quedando elevados el primero y el quinto forma
ndo ac{ un ple triangular. fig. 26,

Wileg, De Doncker y Kowalrkl piensan que el calzado defectuoso interviene
en la génesis del hallux valguc degde el punto de victa mecanico y taptié
n por la utilizacidn incorrecta de los mieculoe intr{nrecos del pie, al ~
euprimiy la aceidn de garra que normalmente ejercen lor dedor litrer en -
la marcha sotre terrenoe accidentados. Algunos auterer mencionan un hecho
intererantecon la aparicidn en Japén del hallux walgur despues gue re emp
ero a utilizar el zapato occidental en la postguerra.

Autorer como Hohwann, Tair, Hauser, etc. tuscan 1a relacidn enire pie pla
no y hallux valfus. La laxiiud ligamentosa e hipotonfa muccular que apa-
rece en lor pler por culpuy de la accidn del calzado, impidiendo el trofip
mo normal de log micmos, permitiria por una parte el hundimlenio de la bo
veda planiar y por otra el desparramamiento de los metatareianos, q'ue £®
atririan como un atanico, formandoce un metatarco varo ¥ un quinto netaia
relane valgo.
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En otros paclentes er clara la precencia de 1 factor rewnatico. En algu
nor caror e evidente la aparicién de la deformidad derpuec de un ata -
que de poliartritiis. Morton lo relaciona con el pie atdvicoj en el sent
1do de gemejarce al primer radio de la mano. Omtredanne cree que en la
metafiele proximal del metatarsiano preeenta un tiransiorno osteogénico
. Otrog auterer entre ellos Lapidus, creen ge deta a malformaciones de la
cufia y articulacidn cuneometatarciana. Kheoury hace un resumen do las -
teorfas en 1a elgulente formaj 1)Circunctanclas predisponentesy Debilid
. nd constitucional del mesenquimn, fatige murcular por tipedestacién y m
archas prolongadas, alteracién de la arquitectura del ple quo con el ug
o del calzado provoca un desequilitrio muscular en el primer radioc. 2)
A cada paro los misculos del dedo grueso se ponen en tensidn, contracty
randose para resietir ol desliramiento distal del tallo 6seo. E1 exieng
or largo tracciona de las falanges llevéndolas al valgo, mientrac que -
el primer metatarsianc se dirige hacia dentro detido al ensanchamiento
del antepie y al alargamientc sobre el plano horitontal. 3} El flexor 1
. argo de trayecto anteroposterior, también se incurva por la degviacién
en valgo del dedo. En la marcha al lavantar el talén del suelo contritu
ye @ cogtener el peso del cuerpo, pere como actua anormalmente en lugar
de ejercer su accidén en sentido anteroposterior lo hace en forma oblicua
hacia 1a cara plantar y externa del pie, llevande la falange hacia fuera
&)Si no ge inctala tratamiento re producen alteracioner estrucluradaes @
n el primer radio.
Vidalot relaciona el hellux valgus con las férmulas digital y metatarsa
1. Se produce por lo general en piee de tipo egipcio y es raro en los
antepioe griegos. Tamtién predieponen squellos pies con férmula metatar
sal index minus, ecpecialmente cuando el metatarslano no es estable,son
laxos los miisculos ¥ los llpamentos que lo rodean y ez fAcilmente domin
able por la presidn del dedo grueso, que lo va rechazando profresivamen
te en varus.
CLINICA.
Son varlatles 1a edad y forma de preseniaciéni1)En la infancia pueden -
darse casos de hallux valgus conrénito, por lo general es muy acentuada
la decviacldn del dedo grueso y poco prominente el juanete.Son raros.
(2) Laec molestias pueden aparecer en la juveniud, generalmente en mujer
es con ple de tipo egipcio en que el mis largo que los demdc choca con
la punta del zapato detido al iacdn elio, empuja hacia atras al primer
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metatargiano y lo desvia en varo. 3) Es muy rare en el hombre y cuando
ge presenta puede ser de origen congénito o reumatico. 4) La forma mie
i{pica es 1m que aparece en mujeres adultas alrededor de la menopausia.
Aquf intervienen varior faciores; el ueo prolongado del tacén alto, cal
zado corto y puntiagudo. En esa época de aumento de peso, aparicidn de
varices, hiperlaxitud Ligamentoen y generaliracidén del procesg artrosic
o facilitan la deformidad del plie. En ocaclones oxiste un combononte Ps
{quico importante refiriendo la mujer dolores inleneor e {ncapacitante
para una deformidad love o moderada, aunque puede verse lo contrarioc co
n pacientes de mayor edad con deformidades muy reveras que aquejan poco
dolor. Es importante recaltar que ge encuentran deformidader asociadar;
al segundo dedo es desplazado en sentido dorsal por el primer dedo, y ¢
e degarrolla 1ln deformidad de dedo en mariillo con un callo gobre ol do
rgo. Con frecuencia el pie esta aplanado y el taldn muestira deformidad
valga acentuada. Lag caberas de los metatarsianos medlos son prominente
s con presencia de hiperqueratosis y con dolor a ese nivel,en ocasioner
mis intenso que el de la tursitis medial, puede presentarse Holor tamt-
1én por la artrosis metatarsofalangica. Los demic dedos se deforman en
garra con subluxaciones de las articulaciones metatarsofalangicas en lo
g cacos avaniados.

EXPLORACION FISICA.

Es importante la incpeccidn del pie con apoyo y ein é1. Con apoyo & de
pie se determinara el grado de desviacidén del primer metatarriano con 1
a primera falange y la precencia o ausencia de hiperqueratosie, i hay
o no alteraciones troficaes de la piel, descenco del arco longitudinal y
transverso, la desviacién del retrople, si eria el primer dedo por arri
bta o detajo del segundo, alteracidn es de loc demas dedor en garra e hi
perqueratoris, clcatrices antiguae, deformidades arocladas. Sin apoyo s
e corrotoran los miemos datos. A la palpacién ce determinara la tempera
tura el existe hiperhidrosis, ee palpan las arteriac pedia y titial pog
terfor. Se reduce manualmente el pie plano transverso empujando las cat
eozas de log metatarsianos centrales para valorar la reduccidn de los de
dos en garra y ¢l hallux valgus, se detera anotar el grado de reduccidn
Si existe rotacidén axial re obrervara si reduce con egtn maniotra. Se ¢
eherﬁ medir la movilidad activa y pasiva de la articulacidn metatarcofia
langica-y de log demde dedog, anotar ri hay crepitacién y dicminucién 4
e la movilidad lo que orlenta a pencar en una artrosis y =i hay sutlura
cionee de alguna articulacidn metlatargofalancica, observar si re puede
reducir y por Gltimo anotar la pregencia de dolor.



EXPLORACION RADIOGRATICA.

Pg importante que lss proyecciones radlogrificae rean tomadar con el pa
clente de ple para realizar una valoracidn mie precira. lLae proyeccione
£ comurmente empleadas fon le dorcoplantar, lateral y menos frecueniemg
nte con proyeccloner erpecialer para valorar loc reramoldeos {Walter -
Mullor, Polg-Puerta). :
En la proyeccidén dorsoplantar podemoe ver el dngulo que forman los ejeg
del primer y segundo metatarsianoe el cual no debe paear de 109, el Ang
_gulo que forman loe cjer del dedo prueso con el primer metatarriano, ne
dete pasar de 15%, 61 éngulo que forma ol eje del primer metatarsiano
con 1a primera cufla, normal 15°.(2) se podra obeervar el exicte dieminu
cidn del sspaclo articular, exostopis medial de la cabesa 6l ptimer me
tatarsiano fig. 27, esclerorir marginal de la ruperficiec articulares,
quister dseas eubcondralee, roiacidn de las falanger del primer dedo, d
* eformidad on garra de loe dedos, principalmente del eegundo con catalp
ampiento eotre el primero, orteopenia, rutluxacién o luxacidn metatarcof
aldngicar y luxacidn de lou sesamoideas. Er importante mencionar que el
Regearch Comitee of American Orthopacdlc Foot and Ankle Society coneide
ra que la clarificacidn de la luxacidn de lor geramoideos. trazando una
1inoa eon el eje del primer metaiarsianc y tomando en cuenta al cesamoi-
dea medial es la mejor. Escta clasificmcidn ez en & etados: 1) El grado
O NO hay degplazamiento del gecamoideo mediul. 2) ¢ rado 1 Hsy derplazam
iento menor del 50% del vecgamoideo a la linea de referencia.3)Grddoll
Luxacién mayor del 50% a la linea de referencin, %) Crade III resamoideo
completamente luxado de la linea de referencia y en contacto con la cor
t{cal lateral. fig. 29.
En la proyeccidn lateral podemos obrervar el perfil del pie y la imagen
de gus articulaciones sotrepuestas, regietrando si hay atatimiento del
arco plantar interno cegin lor dngulos de Costa Lartant, sl existe defo
midad de lot dedor en garra, arlirogic de lar articulacioner, etc.
las proyeccionee especiamler para virualizar lor reramoldecs tienen como
finalidad ver la relacién de estor por detajo de la cabeza metatarsiuna
directamente, as{ como lac caracieristicms de la erieta. fip, 21
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El Rerearch Committec of American Orthopaedic Foot and Ankle Soclely pro-
ponen 1a elpulente gula para el ertudlo del Hallur Valgue. (1€).

1) MEDICIONES RADIOCRAFICAS.

1. Angulo del Hallux Valgus.

2. Angulo del primer metatareiano (entre ler y 2°metatareianoe).

3+ Pogkeidn de lor secamoideos.

4, Longitud relativa del primer y cegundo metalarrianoe.

5. Angulo interfalangico del Hallux Valgus.

¢. Cambios artriticos en la primera articulacidn metatarcofaldngica.

7. Anormalidades de 1a eminencia medial de la primera articulacidn metata
reiana. :

8. Subluxacién de 1a primera metatarsofaléngica(plans transverso).

9. Angulo de la guperficie articuler dietal del primer metatareiano.

10. Angulo de la ruperficie articular proximal del primer metatarsiano.

11. Densidad de los tejidoe blandoe del jumnete.

12. Alinecacién de la nrticulacién metatarcofaldngica del segundo dedo del
pie (valgus - varus).

13, Parametroe de la esiructura del arco. (plano o cave).

11) EVALUACION CLINICA - HALLAZCOS DE LA HISTORIA.
1. Locallizacidn del dolor: a) Articulacidn metatarsofaldingica.
b) Eminencia medial.
¢) Cabeza del cegundo metatarsimno.
2. Duracién del dolor.

3. Limitacién funcional: a) Dolor con deporteg y otrar actividades vigoro
: EBE.
b) Dolor con el uso de zapatos convencionales en
- el camino diario.
¢) Dolor con la deambulacidn descalzo.

4, Edad y tiempo de cirugfa.
5. Padecimlentos sistemicos: artritir reumatoide, gotam, ete.
€. Tratamiento previo No gquirdrpico.

I11) EVALUACION CLINICA - HALIAZGOS DE LA EXPLORACION FIéICA.

1., Localizacidén de puntos eensibles. '

2, Rango de movimiento cde 1a primera ariiculacién metalargofaldngica
'3. Alineacion rotacional del primer dedo.
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4, Se[dndo dedo sotrelapade sobre el primero.

5. Calloridades:
a) Plantar medial en la primera cabeza metatarsiana,

b) Plantar medial en la articulacidn interfaldngica del primer dedo.
¢) Otrae cabezag metatarsianas.

6. Deformidades de lop dedoe menares.

7. Evaluncién del poder de flexién del primer dedo.

8. Eptructura del arco {(pies planos o cavus).

IV) EVALUACION CLINICA - HALLAZGOS INTRAOPERATORIOS.

1, Dailo articular, resamoideos.

2. Daflo articular, bass falange proximal.

3. befic articular, primera cabeza metatarsiana,

4, Oeteofitor periarticulares. .

5. Anormalidader dol tejido blando (Lursa, ganglidn, adelgazamienio cdpsu
lar, nédulos, decplatamiento del tendén, ete.)

V) TECNICA QUIRURGICA Y REGIMEN POSTOFERATORIO.

1. CIRUGIA.

a) Uso de torniquoizm.

b) Alargamiento tendinoco.

¢) Ugo de instrumentor de poder.

d) Literacidn de tejidos blandos y plicatura.

e} Suturas profundas absorkiblee o no abrorbibles.

1) Localizacidn de la octeotomin y grados de desplazamiento.
g) Posicidn del dedo en el vendaje postoperatorio.

h) Complicaciones intraoperatoriar :

2. Rii.iMEN POSTOFERATORIO.

a) Duracidn de la falta de apoyo.

by Duracién de la correccidn paciva (uso de férulae).
e) Ejorcicios,

d) Instrucciones para caminar.
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VI) RESPUESTA POSTOPERATORIA.

1, Duracidn de la convaleecencias

a) Regreso al tratajo sedeniario.

b) Regreso al tratajo pesado

¢) Regreso a los deportes o actividades {limitadas.
d) Regreco a lor zapatos convencionales.

e) Tiempo de méxima recupergci.én (alivio del edema, dolor, rigidez).
2. Satipfaccién dol paclente,

a) Alivio del dolor.

b) Apsriencia (alineacidn).

c) Movilidad articular.

d) Duracidn de la incapacidad.

3. Tolerancia &l calzado.

4. Otras complicacionee quirirgicae.



TRATANIENIO,

Existen doa tipos de iratamlento. E1 conecervador a tase de calzado de p
unta ancha, randalias especiales, cojinates, etc., administracién local

de corticoosteraides, calor local, reposo, salicilates, eie. {22). Y -
guirirgico,siendo ambos tema de controversiam entre imporiantes autores,
gin embargo una culdadoca evaluacién clinten y redloldgice noe dara la

pauta a regulr y ec debera ofrecer eiempre tratamlento conservador prin
oipalmente a pacientes con deformidndes leves o poco sintomaticas, yn ~
que sabemos que en paclentes con deformidades reveras es practicamente

initi) y costoso y la Unlca oportunidad de aliviar su rintomatologin ex
wediante tratamiento quirirgico. El uso de ortesir er muy discutido y ~
dependera de 1n experiencia de cada cirujano en la preseripeibn o no de
estas. Tenlondo en cuenta lo slgulenteil) No todos lor juanstes preseont
an condiciones anntomicas que permitan su correccién ortesica. 2) El }-
vanete del adulto es imporitle de reducir. 3) La reduccién do pu eje o

la hipercorreccidn del valge solamente es doleroce y agrava la tensién

cApsulotendinosn, exponiendo al empeoramiento on lugar de la correccidn
© 4) E1 valguismo del dedo gruveo es cecundaria nl variemo del primer met
atarsiano, de no correriree la condicién del metatarsiano varo la corre
cclér_z del dedo i;ruoso gera effmera aunque ce conoiga-en edad joven.

Lag condiciones para proceder a la correccidn ortesica de un futuro jus
nole sonil} La existencia de hallux valgus en la familia, sotre tode en
la linea femeninn. 2) Determinacidn de la existencia de paremorfirmos -
que deremtocan inoluditlemente en juancte con anterioridad a su evidenc
ia clfnica.

La investigacidn para detemminar la existencia de hallux valgus en la [
anilia debe ponerse en practica alrededor de log 8 - 9 afios de edad del
paciente, adad en la que se infciara la correccidn - o prevencidn - cuy
a duracidn rern 5 a € afioe como minimo.

Los dog paramorfismos gue determinan el varo del primer metatarsiano y

e} consipulente valguiemo del ler dedo soni la inclinaeidn de la articu
lacidn cuneiforme ~' ler metatarsiano menor a los Ejay la aurencia de 1la
cresta intersesamoidea de la cateza del ler metatarsiano.

1a correccldn se¢ efectuara mediante 3 procedimientos ortericosil)Sanca-
lia correctora, 2)0rtesic fljas en el calzado, 3)Tutor noeturno,{18)(2)
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Pig 32, Sandalis cerrectera del volro dol dede grucac. (D)1e
-oorrea strae en varo ol deds,. In wresién de lo rake reduce el
vore del retatersirne (C).

Fig 33. Ortesis fije en el onlzofo. A)Precién rediel o loteral
gebre el nototersisne, B) Bl taticue interdipital ranticne al
dede rruese en aduccidn.

Pir 3% . Tutor nocturnc. A) Zonds clecticr cue torntierec al triver
retotorcione cn 1o nlets de 'cnch. B) E1 toxicue interdiritol ren
tiene ¢l oo en cduccidr.
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El mecanlemo de 1a correccidn ortesica del juanete viene dado por la ley
de Duci‘oquet. que eciatlece que, variando artificinlmente el asentamien
10 de una articulacidn por ejemplo; varo o valgo, la pared cédpsular op-
uesta al desplazamiento se relaja, mientras la del micmo lado se conirae
fig. 32, M.

TRATAMIENIO QUIRURGICO.

Ew el hallux valgus el principal objetivo de la clrugia es el de alivia
r el dolor, conservar la biomecanica del pic y raras veces corregir la
egtetica del pie finicamente.

Se han degcrito mis do 100 operaciones para la correccién quirirgica de
ecta deformidad, muchas de ellag muy parecidap y modificadas por divers
os autores lo que nos habla que ninguna de ellas ha sido lo euficliente-
monte efectiva para resolver .el problema en forma definitiva.

La interven¢ién quiridrgica debe nbarcar los cigulentee puntogs(3)

1. Correccidn de la deformidad en valgo de 1a falange proximal.

2. Retiro de la exostosie de la cara medial y doreal de la caleza del -
primer metatarsians y tursectomf{a.

3. Correccidn de la deformidad varo del primer metatarsiano.

4. Correccién de 1a tensidn execiva de los extensores del dedo grueso.
5. Correccidn de toda deformidad concomitante del antepie como dedos en
garra, sutluxaciones, etc.

Otrog autores agregan a 1o anterior los sifulentes puntor (B)(21):

6) Respetar 1la longitud del primer metatareiano.

?) la intlervencidén detera colocar en su posiclén a loe ceramoideos, tan
1o por cu misién estatica, como por su funcidén dinimica, restatleciendo
1la fisiolopfa de loe misculos cortos de la porcién interna del antepie.
8) E1 tipo de anteple que mejor se ajusta al calzado moderno es el grie
go, por 1o que recomiendan acortamiento del ler dedo 1 a $mm mds corto
gque el gegundo con un procedimiento tlpo Erandes-Keller.

9) Conservar 1la potencia flexora del dedo grueso. Evitar las resecclone
s execivas de la falange. Aqui tiene importancia la modificacidn de -
Kellikian al Keller. .

10. Dete congervarse la movilidad de la articulacidn mctutarsornléngiéa
ya que es la gegunda articulacién mic importante del pie, despues de la
del totillo.
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A continuacién ee decoriben los € tipoc basicoe de operaclones para co-
rreg,lr'el hallux valgus. Todae cllas llevan la reseccidén de la prominen
cia medial del ler metatarsiano conocida como Shade I.
I) REVISION DE PARTES FLANDAS.
Representativo de esta técnica ec la de Mc Eride, que decprende el tend
on del aductor del dedo grueso de la falange proximal y lo inperta en
el primer metatarsiano para que el misculo no pueda llevar la falange p
roximal a la posicién valgo, eino que contribuye m corregir la deformi-
dad varo del primer metatarslano. Por lo regular hay que alargar con un
a plasta en Z el extensor large del dedo grueso.
II) RESECCION DE HUESO 0 HEMIARIROPLASTIA.
En este tipo de operacién se roseca hueso para relajar los elementos bl
andot contracturados y corregir la deformidad de la ler articulacidn me
tatarsofaldngica. Si hay artritie en la articulacién, la reseccidn eli-
mina una de las superficiee enfermas y contrituye asf{ a paliar el dolor )
La cabera del metatarsiarno se receca "Mayo™ o en forma parclal "Stone"
o ge regecn el extremo proximal de la falange como en la operacidn de
Keller. Algunas operaciones de este tipo comprenden la interpoeicién de
un colgajo de tejido blando dentro de 1ln articulacién o mir recientemen
te 1a aplicacién de un componente protesico para conservar la longitud
y funcién (11).

III) CORRECCION DE LA DEFORMIDAD VARO DEL PRIMER METATARSIANO CON UNA
OSTEO10MIA. -

Las operacionee de egie tipo varian desde una intervencién en la prime-
ru articulacién metatarsocuneiforme en el extremo proximal, osteotomiza
nds incluso la base del primer metataresiano ,hasta una osteotomfa en 1a
- cabeza y cuello metatarsiano en el extremo distal. En la operacidn de -
Ldpidus se-artrodesa la primera articulacién metatarsocuneiforme despue
s de resecar suficiente hueso por fuera como para corregir la deformidp
d varo. Para log adolercentes y adultog Jovener y de mediana edad se <
suole recomendar una osteotomf{a valgo de cufia atierta a través de la ta
ee dol ler metatarsianc, muchar veces combinada con procedimientos en 1
ae partes tlandas de la metatarsofaldngica: En la operacién de Michel g
e orteotomica el cuello del ler melatarsiano y re devia la cateza hacla
fuera y un poco hacia la planta. Hammond modifico un poco la técnica.



1V} CORRECCION DE LA DNEFORMIDAT VARO DEL PRIMER ME A" ARSIANO POR METJO
DE UNA REVISION DE 105 ELEMENTOS LLANDOS.

Ee tiples la operacidén de Joplin, en que ge trmsladan iendones pars go=

rregir ol hallux valgus, reducir la deforwmidad varo y ol despliegue del

ple anterlor,

V) CORRECCION DE LA DEFORMIDAD VALGO DEL DEDO GRUESO OS] EO’J‘DMIZANXX) su
PALANGE PROXIMAYL,

2n epta operacidn la deformidad valge del dede grueso ce corrige hacken
do una osteotomfa varinante {de bmse medial) en la falange proximal ¥ —
dejande 1a base de la falange on valge combinandoso con procedimienton
tales como tenotomfa del aduetor y capsuloplastia, ademis de la reseccid
. n da la exoptosis, Técnica preconigada por el Dr Ricalde en nueptro ser
viclo, (1€} {18)
VI) ARTRODESIS DE 1A PRIMERA ARTICULACION METATARSOPALANCICA.
Con este tipe de operacidn desctita por Duncan Mc Kever, corrige el ha-
1lux valgus y también reduce lo deformidad en varo del ler metatarcinne
El resultado varia segin los autores, slgunos repertan que no hay limi-
taeidn pava correr o gublr egealerss. (15) (21).

Es importante tener en cuenta que on el hallux valgus tilateral, cuando
1a deformidad y los sintomas justifican la cirugia se dbbte hacer la mig
ma operacién en log dos ples.’

Lo téentca.réalizada en el Pabellon 10€ de Ortopedia conclete en o ri-
gulentes Una vez resecadn la exostosis de la cabera del primer metatar-
giane, se procede n hacer osteotonfa de im falange proximal a un tercio
o cuarta parte de 1a longitud de la miema, preximal s la articulacidn
metatarsofaldngica ¥ se tracciona medialmente. Si er inpuficiente para
corregir la deformidad, se completa la cufia de tase modialy re recomiep
da g1 er poeitle dejar parte de la cortical lateral en foma .de tisagra
de tal manera que guede estable la osteotomfa, se procede a hacer 1s tg
notom{n del aductor y capsuloplast{a por imtrincacidn de la cdpsula ar-
ticular, se sulura por plancs cn forma acostumtrada y por ultime ge co-
loda hilo de sedn & iravép del pulpejo del dedo a panera de rienda la
cual se tensa ligeramente hacia medial ¥ se ancla en la tota de yeso pa
ra mantener la correceidn, En formx rutinaria re coloca bota corta de -
yeso con el fin de proporcionar comodidad al paciente evitando que el -
roce o pero de lae colijar o algfin percance no previsto ocasionen dolor
ﬂdgmz'm de favorecer la conrolidacidn. (14),{17), (18).
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CASUISTICA.

RO)ERE: M.T,V.

SRXD: YEM.

EDAD: 6lafles

EXP3 611215 .

P.A, Is iniofs haee 12 ofiep al netor deoviscidn en vales de oanos dedes as{
osre deler punritive mederads o intense @ nivel do la srimery ceistarsefala
ngicu.d 1o B.¥. ol tipe de wis oncentrades Eripois, pio plene jenzitudinal
y transverss, Ps dede modrolarade ol prixere.

¥EDICIOR RADICGRARICA.

AN, MR, PALANGE: R 53° 120 34°
ANG, YNTERERTATARSIANO: 17 23
AKG, CUNA/NBTATARSIANO: 35 30
PORNULA AETATARSAL: IRDEX XINUS =
TUTACIOR DR SESANOIDEOS: G XIX GIIX
_OPERACION: SHADR/RICALDE  2/NAYD/85

CONTROL P.0.

ARG, MET/PAL: © 20 20
ANG. IRTERMET: 15 15
ANG. CUHA/MET: T R ' 25
IUX. SES: GIXI GXX

CONTROXI:+ ¥AYO 86 Kismes datos.

ROLBRE:0.C. A,

SEXO: X

EDAD; 25aftes .

EXP:757386

F.AtI8 inicis hace mwreximadrnente p loo 15 siles de edad =) potar deeviecién
_.on valfo de len dedes gruesos unf caxe dodes en parra, Arregandsse desde huce
3 offos delor wungitiwe execcrvado cen el reco del culzzds.

MEDICION RADIOGRARICA

ANG,BET/PAL: DER 45 176 40
ANG., INTERNET: 15 15
ANG) CUBA NED: 20 20
FORLEEA MET: JNDEX RINUS M
LEX SES: G 73 GI
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OPERACION: SHADE/RICALDE  14/¥AY0-~86

ANG, MET/PAL: IER 25 e 25
ANG, INTBRKET: 10 6
ARG, CUNA/YET: 15 20
IUX. SBS: 61 I

COHTROL: OCT 86 KIS¥0S DATOS.

MOMERE: K.V, ¥A DIBL C.

SEXD: FEX,

ED4D: 28afiom

EXP: 588054

P.,As Ie inicim hoce 5 sffes cen dosviacién en valge de lon dedes graecce Qelce
®iec ¥ dolor love a mederade & nivel de la retetarsefeldngice dificultacde ol
uce de calzede “dec woda", A la Expleracién se enconire anteple con irusllad
del ler y sequndes dedos, el repto do le ex=loracién éirigide al »le nerrel,
EXPIDRACION RADIOGRABICA

ARG, YET/FAL: DER 45 12Q 42
AKG, INTERMETS 11 8
ANG, CUNA/EET: 15 20
LUK, SBS: G IT G II
FOR¥UIA MET3 IGDEX PLUS MINUS =
OPERACION: SHADE/RICAXDE  6/FARZ0/B4

ARG, LST/FAL: . 20 15
ARG. I1NTERMET: 10 10
ARG, CUKA/MET: 10 10
LUX. SES: G IX G I

CORTROL: XAY0/85 Xismes dates,

ROMBRE:V.P.N,
SEX: Fab,

EDAD:. 50afios

EXP: 222029 )

PA: Lo inlcio hace 10 niloc con desviacién en vele: dc loo vrimerse fedos ‘e
lee tles, arrerondese deode boce S Qeler pungitivo intenze cen el ueo fe ecl
oods, A 16 cxrlorecién onteric Brinecie, erces Ioniitv’ipsl y irenevirse Lco
seendicce con hiprercuernticie brje earezec €c retntarsicret ¢ interf-lom-iza
8 wrixienles,
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MEDICION RADIOGRAFICA

ALG. LET/PAL: DER 25 12Q 25
ANG. INTERRET: 12 14
ANG. CUMA/MET: 16 15
I0X. SESs : G II 6 I
"FORMUTA MET: INDEX RINUS =
OFERACION: SHADB/RICALDE 4/ADRIL/84

ANG. BET/PAL: 30 25
ARG. INTERKET: 15 15
ANG. CURA/WET: 20 20
1UX. SES. G 11 G JI

CONTROLs AGOSTO/84 Xieres dntes.

RONERE: L.A.A.P.

SEXQ 1 PER,

EDAD12) aflec

BKP: 668929

P.At I8 inicie hace 4 pfies sl netar demvimcidn en valgo de 1lss dedes rrueses
do les pies anf cems deler cen el use de calsade exacervede con le marche
-prelengada, En la ecxslorecién se encentre antepie Briwcie, hivererio a nivel
de los vrireras petatorsofolanpgices doleresas & la walveoidn, el reste de lo
exvlerrcion norcal,

AKG. KET/FAL: 40 45

ANG. INTERNET: 11 11

ARG, CUKA/XET: .16 15

LUX. SES: G II G 1II

FORMULA KET: INDEX ¥IKUS =
. OFERACION: SHADE RICALDE  25-0CT-84

ANG.. KET/PAL: 15 20

-ANG. IKTERKET: 10 10

ANG. CUsA/LET: 16 15

LUX, SES: 61 GI

NCLBAE:L.N.C.

SEX0: PR,

ED:D:7lnfios .

BXP: 738092 o

P.A: Lo inicie hace 16 piico con Scevincién en velre del pricer deds de apbes
wios, oen folor roderedo o inteneo exacervs{o con lg deerbulocién fesde



hace 3} eiios, Exclorscién €iripida ml pie. Anteries Bripcios, c"““. da .
los arces lencitucine) y transverse, hiperesin o hipsraueratenis h:l.oru!n
@ nivel de la cara redinl de artas metatsrsefalangicea. Segunde |.
lapade &l primere en cl pio dereche,

MEDICION RADIOGRAPICA,

ANG, MET/PAL: DER 53 12Q 34
ARG, IRTERMET: 17 23
ANG. CURA/MET: 28 30
LUX, $ES: ¢ 11 G II
PORKULA MET: INDEX KIKUS -
OPERACION: SHADE/RICALUB 2/¥AYC/85

ANG, MBT/FAL: ' 20 20
ARG, IRTERMET: 15 15
ARG, CUBAAET: 25 25
IUX. SES: ¢ 11 611

NOMLEREs, 0,C.S.

"SRX0: K,

EDAD: 25 afies

EXP: 757326

P.A: 1e inicie hace 10 afios al notar ienuucion on valge del primer dede Io
ambes pled o hipercueratenin bsje cabezas de xetatarsianes 2, 3 ¥ 4 Fuideles
en: garra per le cue se zanejs cen plantillas, agregandese deler mederade o
intenss deade haoe 3 afles. A lo Bepleracien se encentre antepies tiwe Egipoie
vde vlanc transverse, el lenritucinal estaha ¥iem fermade.

ERDICION RADIOGRABICA

ANG, MET/PAL DER 45 12Q, 40
ANG. IRTERMET: 15 15
ANG. CUEA/VET: 28 -20
LUX, SBS: ) G IT GI
* “FORVDIA KET: INDEX 1IKDS =
OPERACION: SHADE/RICALDE  14/1AY0/86
ANG, MET/PALs 25 25
ANG. IKTERNET: 10 6
ALG. CUNA/LED: 15 15
LUX, SES: 61 GI
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LoD E: E/8.2.

SEXQ: PEY,

EDAD:s 490ilen

EXP1551328

P.As I» inicia hace 3 eafies &l netar deoviacién en valpo del prirer dedo de
* ambos pics cen deler xoderado & intense s nivel de lo prizers neiatarsefa-

langicn en su core zedlal acd cene dolor inténed debaje de las cakezas de

loo segundes metntorsianes. 3¢ raneja con plantillae y snalscsicos rersig

ticnde cintoratelérin, A le exrlorseidn se oncontroe entepie Eglncie, vies

vlaner loncitudinel y trnasverss, Dolor intcmso » 1n yresidn dednje de 1nso

cahezas Bo loo scpundes rotatnroisnes.

EEDICYON RADJOGRAFICA

ATG, NBT/FALt DER 40 I2Q: 30
AKG, IMPERLETS 16 14
ARG, CUKA/}ET: 10 6
LUK, SES: G IX G II
PORFULA LET: INDEX FLUS VIFUS =

.OPERACIONs SHADE/RICALDE. Y Rosoccién do le segunda cobera rneintarsiene bl
latral per pregentar éstom Ce arirosis irportante.

ANC, FET/PAL: 35 20
ARG, INTERMET: 10 10
ANG, CURA/KET: 5 0
LUX, SBS: G 11 GII

OTROS DATOS: Sutluxeelén de le arirera retctareofelcenricr Yilotoral,

NOKERE: R.J.3.
SEXO: FEW.
BDaD: Zhaiice
EXP: 351050

~P.At It inicio hnce 6 ofies con Geovincidn en volpe del priver dede de arbes
pice r ric zlans !cn:ituﬁinﬂl ¥ trn-rverse, cenelendoese cen =lrntillee, 3o
arrern folor exncerveda con el rece del enlz-Co desde hece 3 ciios, A 1n ox-
vlorseién se ebgorvon antopies con irutlded del ler y serunden dedes y vie
=lenc lenritudinrl y traneveree.
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AEDICION RADIOGRAFICA

AKG, KET/FAL : DER 35 IZ2Q 30
ARG, INTBRMET: 15 15
ANG, CURANET: 26 20
IUX. SES: G 11 6 I
JORKUIA MET: INDEX LINUS a
OPERACION: . SHADE RICALDE ABRII-&5

ANG, ¥ET/FAL: 25 25
ARG, IRTERMETS 10 6
ANG, CUKA/XET: 26 20
IUX. SES: ¢ I I

ROKBRE: k.5.T.

SEXD: FEM.

EDAD: 27 afios

BXP: 658212

P.At To inicle hace 7 afice afl neter desviacién en velre del mrirer cdeds de
anbes ypias cen deler love @ nivel Ce la caro redinl de la retotorcofelencice
exacervado hace 4 rfien con el use de calzade de tacén. A la exploracién se
encontraren anteyies Erincles, éedos en sarra con hiversueratosic baje cetatn
reiance centreles, el arce lenritudinal estabr bien fersnde.

¥EDICION RADIOGRAFICA

ANG, YET/PAL: DER 35 12Q 30
ARG, INTERNBI:z 15 15
ARG, CUBA )ET: 20 20
IUX. SES: G II [ ¢
PORMULA AET: INDEX KINUS

OFERACTION: SHADE/RICAIDE,

ANG, KBT/FAL: 20 15
ANG, INTERMET: 10 10
ANG, CUNA/NET: 16 18
LUX, SES: ’ ¢ I ¢ I

RNOLBRE: ©,3B,T.

SEXO: FEk

EDAD: 30 afico

EXP:501053

P.A: Yo inicio hace 10 aflos al netar desviscien on velgo de 1 trirer éedo fe
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arbes pien, asresandese desde hnce 6 eflos deler leve a nederado con el uoe
de oalzode do tocén nlie, exacervandose hoce 3 eflos ror le cue "ya no ruede
uearles”, A la oxnlerncién preceatn antepiee anches con forrula digitnl ti-
pe griego, dedeo on carra y dsecodss dol arce lenritudinal,

REDICION RADIOGRAPICA,

ANG, XBT/PALt DER 40 12Q 43
ANG, INTERMET: 18 20
ANG, CUNA/MET: 22 20
LUX, SESt o6 I G II
FORKUTA KET: " INDEX PLUS =
OPERACION: SHADE/RICALDE

ANG, MET/FAL: 23 25
ANG, IRTERKET: 15 16
AKG, CUBA/METS 16 15
LUX. SES: G I G I

ROMBRE: E.S.L.

' SEID: FEM,

EDAD: lBafies

EXP: 805445

‘PAt Le iEfola hace 3 afies cen deoviatidn en valge del prirer dede de arbon
pies con delor pungitive @ nivel de la crra medial de le primers metater so
falangics y baje cabeze del sepunde xetatarsione ieq. En le explerccién ee
corraberen puntes delerosen, avteple Egipcie y arces longitudinal desconddde,
NEDICION RADIOGRAFICA

ANG, RET/FAL: DER 30 12Q 30
ARG, INTEREET: 1 16
ATG, cUlla/xET: 25 30
LUK, SBS: ‘ G II ¢ I
FORKUIA KET: IKDEX PLUS =
DFERACION: SHADE I 29/1/86

ANG. MET/PAL: 0 25
ANG. IKNTERMET: ! 6 6
ANG, CUSAAAET: 20 25
IVX. SES: I 61

CONTROL: OCTUBRE/86 Kiercs éstos en lo correcciln,
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RONBRE:E.H.J,

SEXD: FEM.

EDAD: 4laflen

BXPs 841436 o .

P.At e inlcds hace § afies cen desviacién en valge dol primer dede de axbos
pies y delor en el borde medidd del lor cetatarsiane xedersde & intenso,

Bn -1a° expleracién oe encuentran antepies Aighes cen ferrula digital Belipeia
descense del arce lengitudinnl y transverse oen dedos en rarra 2e al Se.
MBDICION RADIOGRAFICA.

ANG, MET/FAL: DER 36 129 31
ANG, IRTERKET: 12 10
ANG. CURA/NET: 20 25
IUX. SES: G 11 G I
PORMULA KET: IKDEX ¥IKUS

OPERACION: SHADE I 15/VAYO/66

ANG, MET/PAL: 25 - 25
ARG, INTERYET: 6 6
ARG. CUKA/IBT: 15 25
IUX. SBS. 6 11 6 I

FOXKBRE: M.A.X,

SEXOs PEE,

EDAD: 52afios

BXP: 450117

P.At 15 inicin dende tienne ne traciondo sin orbarge desde hace 3 aflec Be
arrego delox medernd: a intenso & nivel do la crra redial de la yrirern xe
tatarsofnlanrioa exncervedo cen el rece del crlzade. En la ex»lerecién se
encuentran antonies anches con forrula dirital Efipcia 28f coxe debcenso del
arce lonritudinal.

¥EDICIOR RADIOGRAFICA

ARG. LET/FAL: DER 20 2Q 22
ANG, INTZRMET: 12 - 15
ANG. CUHA/NET: 25 10
LUX SES: G 1 ¢ I
FCRI'ULA LET: INDEX EIUS =

CFERACIOKN: SHADE I 13/SEPT/84
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ALG. VET/FALt DER 40 IZQ 5
ARG, IRTERLET: 10 10
ANG, CUNA/FEDs 20 25
10X, 9BS: G 0 0

JOXERE) E.S.D.
SExe: FEX,
EDAD: 19oifen

BXP: 805445
P.Ar Y& inicio hoos 4 nfien cen denvincien en valgs dcl priner dcds de ambos

pies y delor en la cers nedinl de la prinmerw sntntarsefslenpica exacervode
cen ¢l nze de gamaiss dc tecen al4s ¥ paata estresha. A la explorncibn ne
encuentrra doscenso del orco lenritudimel en ferma bilateral, vrlpge &e teire
pion, dedos en rorra y delor a la ponlwacidn de le cers mediad de In trirera
retatarsefelnngion, ¥ baje onbaza 2o metntarasione izenierde,

JBIMCION RADIOGRAPICA, .

ARG, XET/PAL: DRR 35 IZe 35

ARG.. - XRTBRIEY 2 10 10
ANG. CUEA/¥ET: 25 20
I0X. SES: G II G IX
PORYULA JET: INMDEX PLUS RIRUS =

OPERACION: SBADE I y remoccién de la cabeza dol 2e metatorsinne izg por
rresentor l.tou"do artresis severa.en el centrel Rx,

ANG, EST/PAL: o 25
ANG. IFTERVED: 6 6
ARG, CUNA/NET: ple] 10
Lox, 3BSt [+ 25 ¢ G I

FOKBAE: B, H. J.

SEX0: FRV.

EDAD: 18 cfos

EXPs 841436

P.A: o inicin hece ) aflos con deovincién en valge del prirer deds de artas
ricp acd cene doler intence a nivel do le erre redicl de le ~rirera retotar
sefalopricr, Es ranejadr cen nlantilles vor rvresentar cescenss Cel arce lon
Fitudinzl y tronoverse y anzlocriees -orcietiende las polectiss. A la exela
recidp oe cerrabora descondo de arces y hollux velrus bilatersl.
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VEDICION RADIOGRAPICA.
ARG, YRT/PAL:

AKCG. IRTERMBT:

ARG, CUNA/AETs
. LUX SES:

FORNUIA YBT:

DER 36
1

10

01X

INDEX PLUS KIKUS

OPERACION: SHADE I 15/¥AY0/86

ANG. MBT/PAL:
ARG, INIERIET:
ARG, CUMA/KET:
IUX, SES:

NOKHRB: V. P, G.
SEXD: FEX.
BDAD: 52 afies
BIP; 857451

P.AiIa inicie ul netar desvimcidén en valgs
hacs apreximadmsente 14 pfies y doler leve u pedersde cionde deode hace 4
zdo intenme, de tiwe punganie ¥y exuservade orn el rece dal calsmade. 4 1n
explwmcién so encentrs cen antewie Exipoie, hiverrueratosis interfolsngica
prexizal y ¥aje cabezas wotatarsianse, descends del arce Yengitudinal,

¥EDICIOR RADIOGRAPICA
ARG, NET/PALl

ARG, INTEREET:

AKG, CUBA/ART:

IUX, SES:

FORKUIA XET:
_OPERACION: SHALE Y - 11
ANG, YET/FAL:

.ANG, INTERMET:

ANG. CUSAAET:

1UX, SES:

25
10

IBR 19
10

?

¢ Il

INDEX MINUS
25/30K10/86

14
10

5

G IX
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ROKLRE: P.%.B.

SRXO: BEM.

EDAD: 15afies

Exp: 158212 K

PA; Le iniclahnce tres afles 2l netar dooviaclén en valre de los prizeres
dedes éc les pics asf cems hiperscia y deler en la cara medial de la vrire
ra metatarssfelapzica, En ln exploracién antepie cor féryula dirital tise
Egipcie, ne hay hipergueratesis , el drce lengitudinal tien formnde en amboc

pien.

YHDICION RADIOGRAPICA

ANG. MET/PAL DER 42 12Q 36
ANG. IRTERXET: 12 12
AKC. CURA/YET: 6 10
IUX. SES: ¢ I1 G 1y
FORMUIA KET: INDEX PIUS XIRUB -
ARG, XRY/FAL: B 15
ANG. CURA/NET: 6 6
LUX. SES: ¢ I 6 I
MOKERR: L, P. V.

SEXD: FEX.

EDAD; 2Safies

FXP; 875528

P.A: Le inicidé haca § efios coen deforridad tn volre de leo dedes gruesce dcler
pieo y doler a nivel de lu crre redicl retatarsafolonries bflateral, A la
exploracién oe encontro antevies cen forrula ée wie cunérace, hiporcuerate -
83c interfrlangicn proxiunl y baje crtezas de rgictaroiones, descenss cel
arco lenzitudinal,

LKEDICION RADIOGRAFICA

ANG. XET/FAL: DER 22 Iz 20
ARG, INTERVET: 12 12
ANG. CULA/PBT: 10 .. 10
LUX. SBS: . c I ¢ I
FCRLULA VET: IXDEX NINUS o=
OFERACION: SHADR T  0CI/B3

ARG. ¥ET/¥AL: 2 10

ARG. INTERLED:
ANG. CURA/EET:
LUX. S5ES:

<o o o
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LONBRE: S. 1o Jo

SEXO: FEN.

BDAD: 54 afies

EXP:435678

P.A: I inlelo hace 12 mflen con deevincién en valre del primer deds de arbos
“pica cen delor leve @ modernde pungitive,hace 5 afles se intensifico ol dsler
con discinuecién do la movilided cel dede, A la exploracién satepie cundrade
descense del eree lenritudinal y transverse, licitacién activn y weciva de
1o petatorsofnlenpior. deloresa.

LEDICIDN RADIOGRAPICA

ANG. MET/FAL: DER 35 TZQ 40
ANG, INTERIET: 1t 16
ARG, CUMA/RET: 20 24
LUX, SES: ° G III G IIT -
FORNULIA VET: INDEX PIUS - 0P, KELLER
ANG, FET/PAL: 22 25
« ANG, INTERKET: 12 12
ANG. CUNA/VET: 16 18
LUK, SES: II I

ROKERE: B, D. G..

SEXD; FEX,

EDAD: 70 afios

EXP: 143£2%

P.A: Io inicie hace 20 nfdes con desviacién en valge del prirer dede de cxbos

vles yAdolor leve ocamienal, decde hace 10 afios intensificacién cel doler

»or el roce del celzade y deformided de sstos ver unt trorinencia en le cora .

rediel de axbes ties a nivel de 1n pot tnroofalensices A la exslerrcién se

corrotors desviacién en valro ple nlone lonritudinal y trangverse, forcula
“=dirital tine micro.

FEDICIOR RADIOGRAFICA

ANG, EET/FALs DER 38 : 12Q 40
ANG. IFTERLED: - 22 25
ARG. CULA/EET: 25 27
IUX. SESt 6 I ¢ I
FOREULA FET: ILDEX LINUS =
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OPERACIONs XELIER.

ARG, BET/PATS DER 20 I2Q 40
ANG, INTERKET: 15 15
ANG, CURA/¥ET! 18 20
LUK, SES: G IX G II

NOMBRBE: C. O, S,

SEXOs FPEX.

EDAD:21 afies

EXPs 255758

F.At 3¢ trata dec vacicnte cue inicin ou B, hace 5 oflos aprexiredecente con
deovincién cn valgs dul primer deds éc oxbes sies y doler o nivel de 1a rotn
toroofedanrica rotivo ver cl conl es intervenids caffurgicasohte ¢ npivel
rrivade redirnte crerrcién dc Eollor tilricrel en doyo el 84 aeintenntica
duronte 4 reses nl crbe de les cuplos rrescnta deler sef cere desviacién cn
vors ¢e 15°del vrimer dede el rie ize, Observendose en el contrel Hx rese-
cclén incemvleta de 1s falanre rroxiral,

KEDICION RADIOGRAFICA

ARG, YET/PAL:- . DER 25 I1z¢ -15
ARG, INTERMET: 12 15
ANG. CURA/WET: : 10 10
LUX. SES: G II G II
OPZRACION: KELIER - cemcletnr la rescccién de la falanre rrexirznl.dize,
ARG. FET/PAL: 25 0
ANG, IKTERFET: 1e 15
ABG, CUKA/KET: 10 10
LUK. SES: 1I II

NOKBRE: V. 8. E,

SEX0D: M

"EDAD: 73 sfies

EXP: 718484

P.At Poeiente diebetice controlade, désvincién €0l wrirer dede axbas vies
desde hace 14 nfies cen dolor intcnse a nivel 2e 1la cara reéinl dela cebezs
del rrirer retntarsisne cxazccrvede cen loe meviriontes ¢ inearacicad tora
copipar per Goler. A ls cxrleracidn prirer defs cronnde y sokrelapade al 20
y deforridad en gorra del 2 al Zo defep biletercl, Lotnula éiritrl cri-cia
descenco ¢- arces.,
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MEDICION RADIOGRAFICA

AKG. KET/PAL: DER 40 129 45
ANG, INTERBET: 20 25
AKG. CUM/YET: 25 20
IUX, SES: 6 I o 117
_ FORNUTA KET: INDEX PLUS XIRUS -
ANG. MET/PAL: 20 21
ARG, INTERKET: 10 10
AKG. CURA/BET: 18 15
IUX, SBS: ¢ II ¢ Ir

NOXBRB: L. S. H,
SEXO: PEN,
EDAD: 58 ofieo
BEXP: 380102
P.A; Paciente con artritis reuzatoide bajo tx rcdice con desviacién en valre
éel priner dede dc ambos pics desde 12 efies aprexicaderente, deler roderade
a intonso y dificultad wera le marcha, A le cxplorncidn oc cncucntre igualdsé
del prirer y gogunden dedos de artes piep, hivercucratecis o nivel de la
eara xoéial cetntorcefelansica dolerosa a la palvacién, linitncién izporicnte
¢e 1 mevilidad, descendo dc arcos longitudinal y trznoverse.?» cedoc sobrela
YEDICIOR RADIOGRAPICA  °04s8 rl vrirers.

ARG, KET/PAL: DER 50 JZG 44
ANG; INTERNET: 18 16
ARG. CUM/NVET: 25 20
LUX. SES: ¢ I G ITT
FORNUIA 3ET: INDEX PMINDS =
OPERACION : KELLER., 23/1/85

ANG, LET/FAL: 16 16
ARG, IKTERLET: 11 11
“ANG, CUM8 /EET: 20 20
LUX, SES: G II I

OBSZRVACIORES: Perranecc asintoratico zonterier a loc 17 mesecs cn cuc vresen
in nuevarcnte deler a nivel ¢¢ 1o retatreaf=len-icr ize okeervenidece ricrro
en ¢l contrel Ax pecceciér ircervlein de 1n fr-lz.lxife aroxical ner le cue se
nrerraca tore corrleinr Feller izc.
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OIEHACION: Corpletnr Keller izcuicrde 24/1X/86

ALG. LET/PAL: DR 16 I14G 10
ANG. INTERBET: 11 11
ANG. CUNA/FET: 20 20
LUX. SBS: G II G I

ROKERE: L. G. O,

SEX0: Pid

EDAD: 18 ailec

EXP: 451606

P.A: Lo iricin deede hace 6 nilen con nnteced:inte dc trourptiore cr el pie
izcuierdo al coer etjoto pesads con pordids de la rolucién de centunided

de 1e piel » nivel del sorunde metatarsinne cursonde con inféccién durente
3 resen arrexirrderente, tratede con sntibiotices no eono€ificares rer fo-
cultetivo con lo rue nrecentn vejorin sin crkerro neta desviecidn rresroaiva
en valgce del ~rirer deco as{ cews dolor a nivel de la retaterc#fplensice
cxnoervede con ¢l use ¢¢ calzndd. A la explormeidn se encuentra forrule &igd
tdl egipcia, nrcec lengitudiral y transversoe dcocendides y 20 dede pobreclama
do Al wrirere,Fie‘dcreche erircio. ores lonritudinal tien forrnce.

VEDICIOK RADIOGRAFICA,

_ AEG, KET/PAL: DER. 12 12Q 45
ANG. INTERRET: 10 15
ARG. CUKA/\ET: 15 16
LUX. SES: o 1r
FORKUIA I'ET: - INDEX ¥IRUGS =
OFERACION: KELIER Y IAPIDUS 14¢° 210/XI/E2
AKG.. BET/PAL: 12 16
AKG. ENTERBET: 10 - 10
ALG. CULANET: 10 10
1UX. SES: 0 1

_COITROL: 25/AG/B3
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1o} PRE: C, G, M.

SEX0: IEM,

kDAD: 52afien

EXP: 112021

P.As To inicia haco 10 aflep con desvincion cn valge del vriror dede de achbon
nies con color pungitive e hipercueratesis m nivel de ln motatarsefnlansica
irpiciendo ol une Ge calznde corercial, Notnnde aderns diewinucién do rcovili
dnd ruedande el sriror defe bajo el cepunde en forre bilatrral, En la ex-lorn
¢ién ce correbor- Aeforridnd en velro, f:vrula diritol rriera, desctnoo de
arce lenritudinal, Bo dode sobrelorado al xrirero bilatcral.

YEOICIOl RADIOGRAPICA

AXG NET/PAL: DBER 40 - I2Q 40
ARG, INTERNET: 10 10
ARG, CUMAKET: 15 25
10X, SES: G II G II
FORLULA KBT: INDEX LINDS =
OPERACION: KEILER  29/JULI0/E2

AlG, YET/PAL: 0 5
ARG, IKTERNET: 6 10
ARG, CULA/NET: 16 15

LUX, SES: G IT GII

LOLBRE: S, A. J,

SEX0: K

EDAD: 2B nfiowm

EXP:t 217045

P.A: Lo inicio hace 3 afies cen éegviocién cn valre €el »ricer dede de atbes
ries, hiveremin y dolor o pivel ce la netotarsofeolangice en su enre rediel
exacervafe con la marcha rrelonreda o sl correr, dicrinuyerde cen el use Cel
crlznde tenic sin exbarpe vereicte sinterateloris. Exploracién antenwies sncho
- forrule digital cuandrdda, dcevindion cn volfe de los nrirersys dedee, deacence
del arco lensituéinal, fedrs ¢n yarro,



FEDICION RADIOGRAPICA

ANG, MET/PAL 3 DER 35 17Q 42
ANG. INTERMET: 10 10
‘ANG. CUNANBT: 12 10
LUX, SRES: ¢ II G II
-PORMUIA KET: INDEX WINUS =
OPERACION: IAPIDUS Y ¥C BRIDE 1/DIC/82

ANG. MET/FAL: 35 35
ANG. INTERNET: 12 10
ANG, CUDA/NET: 5 12
IUX. SES: ¢ 11 G IT

CONTROL: 26/VI/B5 risras correccieres,

KOMBRE: N. C. A,

SEXO: FEK

BDAD: 15 eilos

EXP: 633758

P.A: 1o inicio hace ires affec al netar depviacién en valso dol prirer dedo
do acbos pies con cdoler e hiverezia a nivel de ln metatarsefrlanscice én tu
carn redinl; cxovervandese el deler csn €l usy ric calzado do tacsn alta. A
la cxploracién nnteple rncho, dedos on rorra, formuls diritel ecincie, ereco
lonritudinal farzado, desvioncién en velrd : s geentorda en el dedo izruilcerdo.
MEDICIOK RADIOGRAPICA

ANG, XEI/FAL: DER 25 128 40
ANG, TSTERBETe 10 14
ANG, CU.A/KET: 20 20
IUK. SES: 6 II ¢ II
FORLULA BET: ILDEX PLUS 1LIKUS =

OFERACION: IAFIDUS Y SEADS I

ANG, MET/PAL: 20 20
ANG, INTZRFED: 6 6
ANG. CUMA/MET: 25 15
LUX. SES: ¢ I ¢ 1
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1OMIREs Yo ke L.

SEXD: PEM.

EDAD: I9 afies

EXp: 864093

P.A: Lo incie hnco deis afies al notar desvincien cn valge del rrirer dede
_de anbos vies y deler a nivel do la prirera metrirrsofnlemgica cxacervade
cen la marcha prolensada per el roce del calzade. 4 la cxploracién foronle
#icitel efivcin, descense del aroce longitudinal, dedos on garra, hizerenia
¥ teler a la palvacién a nivel de la prirern retatarsefolangica.

MEDICION RADIOGRAFICA

ANG. MET/PAL: BER: 26 12Q: 36
ANG, INTERLEP: 10 1
ARG, CUNA/YET: 8 9
IUX, SEBS: 6 I ) 61
FORMUIA EET: INDEX FIUS EINUS =
OFERACIOK: )C ERTDE 7/X/86

ANG, ¥ET/PAL: 25 25

ANG, IRTERKET:
AKG, COSA/MET:
LUX., SES:

[« BRI
o W o

RONERE: A. 0. L. Aa

SEXO: FEX

EDAD: 24 ailos,

BXP: 141639

P.A3 Pacicnie con Artritie reuxcteide dlarnocticada hmee 4 piies, Inicir su
padeciziente hsce moroxicadasente 3 affes al netar desviecidén en wvalpe dcl pri
rer dede de andes nies cn forme rrogresiva y dolor mederade a internse a nivel
de lep articulacienes interfalanglcas prexirvales y wricerac retatarsofelangi-
cae oxecervado con cl roce dol calzade y descense dele te-rersture srbicntal
“zn lp ex-loracién forrula cifitel eri-cin, antc-jes enchee, orirerer dedos
con decvipeior ¢n valge, 2 8 50 dcdos en garra eon hizpercuerztesis interfalan
ica vroxirel celeresas, deler a 1z ralmacidn cara medicl de 1n nripera rete
toreofrlon~ice y bajo cntezas dc rcotntersisnoe 22 £l 4o tilotsrzl acf coro
hinercucratosie & ese nivel, deseense de arces lengitucipalec.
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PEDICIOR RADIOGRAPICA

ANG, NET/FAL: DER 36 12Q 33
ANG. INTERVET: 1n 10
ANG, CURA/¥ET: 10 10
LUX, SES: G 11X ) 1] 111
- JORKULA MET3 INDBX KINUS =
OBSERVACIONES:  SUBLUXACION 2,3,4, 2,3,4,5¢ dodes

" OFERACION: MC BRIDE, artredesis interfnlangica proximel 2 dede y roseccién
cobezap de retatarsianes 2, 3, 4 en awbes pies., 10/JULIO/83

ARG, XET/PAL: 43 45
ARG, INTERNET: 6 6
ARG, CUKA/LET: 25 30
LUX, SiSs G IIx° 6 11

OBSERVACIOKES: Resecclén incorpletn cabezas 2, 3 y 4 pie fercthe -, rersic
tencio subluxocién falenre vroxirnl ¢l 5 dede tiletcral y (eovincién en

" valge uriror dede rcpicusl biloicral.
OFEAACION: SHADE Y/RICATDB 19/0GE/8) Y OPERACION DE RUIZ MORA.

ANG. VET/PAL: . .20 25
AliG. IKTERMET: 5 10
ANG, CUBA/LET: 20 : jo
WX, SES: G IIT G III
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MATERIAL,

Tara la'elatoracién de ecte tratajo ce realizo una revirién de lor exped-
fenter del Fatellon 106 de Ortopedia del Hoepital General de Mexico S.S.
del perlodo 1983 - BE. Se hiso un analisis retrospectivo de )3 expediente
s clinico-radiogrdficos de pacientee con diagnéetico de hallux valpue que
_ameritaron tratamiento quirirgito.- ,

Se tomaron datos de los expedientes clinicos con particular importancin @
n el rexo, edad, tlempo de evolucién df 1a deformidad, la presencia y lo-
calivacidén del dolor, férmula digital, deformidadee agregadnc y tipo de =
operaciones realiradas.grafica 1,

El rango de edad fue de "~15 a 7J afloe- con un promedio de 44 afioe.

La distribucién por sexo fue de 29 mujeree (96%) y 3 homtres (10%).

la evolucidn del padecimiento oscilo de 3 a 1) afiog con un promedio de 6
afios. En cuanto a eintomas todoe loe expedientes regictraron la precen -
cia de dolor que vario de leve a gevero por lo que ¢l 100% de los pacien
tes presentaron dicho sintoma.

Ademds del dolor se encontro también qlie el motivo de la conrulla fue la
deformidad, caurando molertias con el uso del caltndo cerrado y de tacén
-altoprincipalmente en pujeres jovenes. Deformidad referida en loe 33 ca-
sos (100%}.

La distritucién de la férmula digital fue la sigulentes(Ver grafica 3) -

- 23 pacienteg cpn pie egipcio (76%).

- 3 pacientes con igfualdad del ler y 20 dedos {10%).,

= 4 pacientes con ple cuadrado (14%),

- 3 pacientes con ple griego (109).

Se tomardn radlografias anteroposteriores con apoyo (de pie) antes y der-
pues de la operacidn y alpunas en la conculta gubsecuente.

Se congideraron lor rigulentes parametroe de mediciéns 1) El prado de val
go mediante el dngulo metatarcofaléngico. Normal hasta 15°.

2) E1 srédo de metatarso primo-varo mediante el dngulo intermetatarciano
del ler y 2%metatarcianos. Normal harta 10°.

3) El dngulo cufia-metatarsiano. Formado por una linea que atraviesa cl es
pacio articular cuneomeiniarsiano y olra perpendicular al eje del 2%neta-
tareiano. Considerando como normal harta 15°.(2).

4) Luxacién de log resamoldeog. Clasificador en ¥ grados. (20).

5) La férmula metatarecal cegln Vidalot. (25).
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Lar operacionee analizadas con erior parameiros fuerons 1)Shade I, 2)Shad
e I- Ricalde, 3}) Keller, 4) Lapidug y 5)Me Eride. grafica & - 8,

La distritucién de pacientes operadon con lar téenicar arrita mencionadar
es ln ciguiente., grafica 1.

shade I —m-=remm-cem—e 7 pnclent.es -------------- (23%)
Shade I = Ricalde ---- 13 paclentes we--e-ccemeaa (43%)
Keller ~—=---w-m=—sc=- 7 pacientes —-mem-wcwonacn (238)

Lapldug ~ew=s-avr==e=== 3 pacientes =eescssec==aa- (10%)
Mec iride -------=--~-- 3 paclenters

Lae edades en las que c£o practicaron cada una de lag operacioner fueron -
las ciguientess grafica 1. X

Shade I =~=---ec-ma=—= 15 a 53 afiop —w-cmcaomoeae promedio 35 afoe.
Shade I - Ricalde --- 18 a 71 aflop —---- ~-- promedio 4} afios.
Keller —w-=v--- ~~ 21 @ 73 afios ~ --~ promedio 47 afios.
Lapidug -~-=-=-==~==- 15 a 28 afiog -=--we-ecm—na- promedio 21 afios.

Mc lride ~--c-r=m-ae= 1B & 19 afigp —--==ceemom—nm promedio 23 afior.

La férmula metatareal glotal fue 1la ciguiente, grafica 2.

Index Flus 6 cacos 208
Index Plug Minug ~--~ 8 €agdf ~mwe—memccmacamaaan 269
Index Minug -w=-=-=---= 21 CAFOB w-—w-emmcmmmamaaan 70%

Se ottuvo el grado de deformidad m{nima y mixima de ambor ples segin los
priperog 4 parametros radiogrificos. En uno de los cagos la deformidad se
" presento unicamente en el ple lzquierdo. Otros tres paclenter re reopera-
ron por dolor y deformidad reeidual. Se repietro el grado de deformicad -
slendo este el valor preoperatorio promedio de amtor pler - ver praficas
4 58 -. En el cuadro de correccidn re anotaron loc grador ottenidos en -

el postoperatorio.

-77 -

[



e W e

SHADE T

Valgo preop, 27%acccaemeenn ~-20%pogtop.=mememmnun correceidn 7°
Ang. intermet, 12% -mmemoeeoo « 8%o0gtop.-=-—==c-wx correccién 4#°
Ang, cufla-met. 17°. -18%poctop.-menaneaan correccién 3°
Lux. res. 10% cmemmaea 1 POELOP.=mmmame=w= correccifin
. SHADE-RICALLE

Valgo preop. 39° 220po:top.— correceidn 17°
Ang. Intermet, U S 11°po:tcp. ---------- correccifn 3°
Ang. cufia-met. 190 e 15%n0etop.—m mommoaen correccién 4°
Lux. ses. b e A I poslop,-—me-an ~-= correccién I
XBLLER

Valgo preop, 42° 13°portop,----=-=-=- correccién 29°

Ang. intermet. 12°. 9°pogtop,~-mr=r=re= correccién 3
Ang. cufig-mot. 16% —acaeo—— 15%posiop.—- correceidn 1°
Yux. ges. ) & 3 QRSP T POEtOp.wmmecamman correceién I
IAPIDUS

Yalgo preop. 350---— - 23°p0510p. correccién 12°
Ang. intemet. 12%--mmaeaean 9°poctop. correccién 3°
Ang. cufl 1. 16° 15%poEtop. == mmammaan correccién 1°
Lux. 508. I —mmeemmmm e I poetops—m=—=mmmmm correccién I
MC LRILE

Valgo preop. 3‘6°--------—-- 35°postop----—------ correccién 1°
Ang. Intermet, 9%-eocmmceeon 9°%postop.—cmnmmma—ma correceién 0°
Ang. cufia-met. 19%----—- ———ee 10%poct opa=mmmmmeamm correccién 7°
Lux. ges. I1Y - 11 -—-mo- 111 - 1I postop.---- correccién O

De las deformidades acociadae ge encontraron: Descenso del arce longity -
dinal en 2% paclentes (83%). Dedot en garra con hiperqueratoeis interfa-
ldngiea y tajo catezas de metatarsianos centrales en 27 pacientes (90f£).
Segundo dodo sobrelapadao al primero con rotacidn de erie Wtimo en 7 --
pacientes que preceniatan deformidadee severas (23%). En un caco re otge
rvo en las radiogrifiac de control luxacidn metalarsofdlansica del 2° a
s%edos tilateral (3%).
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BSTA TESIS No orse
SALR BE 1A siguorEC

ANALISIS,

En el presente eriudio se encontraron los sigulentes datoe:

1)

2)

3)
4)

5)

Que el Hallux valgus es mis frecuente en el rexo femenino (96%) que
en el macculino (10%). grafica 10.
Que la edad promedio ~ W4 afiog - coincide con el estatlecimiento de la

‘menopausia con 1as consecuentes alteraciones endocrinae, cs.mbiou orteo
.poroticos, aumento de peso, laxitud de ligamentos, etc.

Siempre cursa con dolor y deformidad del pie en el 100% de loe caros.

Se acompafia de deformaclones taler como descenso del arco longitudina

1, dedor en garra, hiperqueratosis interfaldngica y tajo catezae de -
metatarsianos, ro‘tacién del primer dedo sobre su eje, 2o dedo sobrela-
pado al primero, luxaciones metatarcofalangicas, etc.

la férmuls digital wie frecuente implicada en eeta patologia er 1a de

tipo egipcio con un 76% y le sigue el pie cuadrado con un 14%, igualda
4 del ler y 20 dedos con un 10% y por (iltimo el ple griego con un 107.
€rafica 12.

En cuanto al procedimiento quirurgico mie  frecuentecmente empleado fue la
combinacidn Shade I - Ricalde en casi la mitad de los casos o sea un 43%
1a otra nitad de los casos con la técnica de Keller (23%) y Shade I {23%)
menoe frecuentes fueron el Lapidus (10%) y Mc Eride (10F).grafica 9.

€)

-

K

8)

La edad promedio en que ee realizaron dichas intervenciones fue varia-
ble. Siendo el promedio menor -21 afior- con la téenica de Lapidue. El
promedio menor -4#7 afios- para el Keller. Un promedio de 2) afios para
para el Nc Iride, 35 afior para el Shade I y 44 afior para el ShI-Ricalde
la fému.ln metatarsal mie frecuente implicada en eria patologia es para
el Index Minur con un 70% de loe casos, reguido por el Index Plur minu
gcon un 26X y por diltimo Index Plus con un 20%. prafica 11,

En cuanto a la correccién ottenida tomando en cuenta los 4 parametros
tadlogrdficos ce tiene que con la 1écnica de Keller ee ottuvo mejor --
grado de correccidn detido a la reseccidn de la falange proximal que -
facilita la relajecién tondinoea dando asi un amplio margen e corre -
ccidn, En ceguida la téenica de Shadel - Ricalde detide a rsu emples en
proceros no muy eeveror y sin dator de artroeis graciae a la osteoto -
mfa proximal de 1a falange con cufia de tare medinl, tenotorfa del acuc

"tor y capruloplartia e inmovilizacidén con_aparato ¢e yeso fijado con

un punto de reda en el pulpejo lo que permite la alineacidn adecuada
Sin emtargo cuando no ce hace la tenotom{a dél aductor y ciépruloionfa
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medial que puede quedar rubluxada de la falange proximal.
9)Froporcionan un grade de correccién menor el Lapidur, Shade 1 y ¥e¢ Iride
y eeto ec debido a que ertadfsticamente los caror no son eigmificativor.
10)Ep importante hacer notar que en 1o cacor ertudiador no ee reportaron
complicaciones.

CONCLUSIONES . .

1)En 12 patogenls del hallux valgus rin duda ce encuentra un factor defor -
mante con el ugo del calrado punteagudo, aef como predirposicidn para a -
quelloe plee que porean la foérmula dipiial egipeia y un primer metatar --
siano corto - Index Minuc -.

2)En el trataniento quiriirgico se valoran el rexo, edad, ticmpo de evolu ==
cidn, actividader del paciente y enfermedades agrepudas.

J)No re puede vealirzar un golo procedimiento para todos los casor de Hallux

_ Valgus.

4)En loe casos lever puede exietir derviacidn del dedo gruero, pero existe
la exoctogle o el crecimiento de la cateza metatarclana y bureitie dolorg
sa_con aumento de volumen y que estet&camentu grea al ple. la dervincién
del primer dedo varia derde mér de 157 harta 30, y ertan indicadar lar té
enicag de Shade I 6 Shade Ricalde.

5)Enolos gacoe moderador existe la degviacidén del dedo mir acentuada { de -
30”a #5”) con hiperqueratosis plantar y medial y bureitis dolorosa, puede
estar el segunde dedo sebrelapade 8l primero. Se preeentan signog de ar -
trosis incipiente y esta indicada 1a técnica de Shade I - Ricaldeporque -
corrigela desviacion, modifica el apoyec, alivia el dolor y estéticamente
da mejoria. X

€)Log caros graver adenis de lo anterior re acompafian de rubluxacién y lwa
cidn metatarsofaldngica y existen cignoe manifiector de artroeie. Ertos -
cas0s aunque ron lor mae deformgntes, generalmente ron lor menos doleroro
g. La desviacidn es mayor de 45 y ecta indicada la operacidn de Keller.

7)Se puede congiderar que lar tree técnicac preconigadas(Shade I - Ricalde,
Keller, Shade I) dan resultador muy ratirsfaciorios en un lapro no mayor
de € aemanarc.

8)Cuando radigréficamente no hay rignor artrésicos pero ef marcada deevia -
cion del valgo se puede hacer ariroplartia protérsica. Aunque ec poco fre-
cuente.

9)La técnlea de Shade I - Ricalde no da acortamiento del dedo gruego.

10)Son procedimientor rencillos que se pueden realizar en cualquier medio -
hospitalario.
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SHADE T SHADE RICALDE KELLER LAPIDUS | MG BAIDE
EDAD 15-52(35) 18-71 (44) 21-73(47) | 15-28{21) |19-28(23)
NO DE PACIERTES 7 (238) 13 (53%) 7 (23%) 3 (0%} 3 {10%)
DoLOR ? (100%) 13 (100%) 7 t»1oox) 3 (100%) | 3 (100%)
DEFORMIDAD 7 (100%) 13 (100%) 7 (100%) 3 (100%) 3 {100%)
MUJERES 7 (23%) 12 (hoX) & (20%) 2 (6%) 2 (6%)
HOMBRES 0 1 (%) 1 (%) 1 1
e B I

* En total fueron 3 hombrea., A uno de ellos se practico lapiduo ¥ He Bride en la miama

intarvoncion.

GRAFICA No. 1

VALORACION CLINICA DE LOS PACIENTES,




INDEX PLUS INDEX PIUS PINUS INDEX NINUS
SHADR I
1 4 3
SHADE/RI1CALDE 2 3 9
KELLER 1 1 5
IAFIDUS 1 0 2
KC ERIDD 1 0 2
TOTAL 6 8 21
FORCERTAJE 208 26% 70%
Grafica Ko, 2 FRECUENCIA DE FOREUTA NETATAISAL EN IAS CIRUGIAS
REABTZADAS.




SA-I | SH-R |XELIER | rAFIDUY Mec B | TOTAL | PORCIE:
GRIEGO ] o 3 o] o] 3 108
CUADRADO 1 i} 1 1 1 4 135
1=2 o 2 1 ' 0 o 3 0%
ESTANDAR 0 0 0 0 0 c 0
HAIOFEGALICO| © 0 0 0 0 0 0
EGIPCIO 7 10 2 2 2 23 7€

Grafice Ro.,

3

FRECUEKCIA DE FORMULA DIGITAL E IAS CIRUGIAS

REALIZADAS.
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‘| SHADE T DEFORNIDAD-GRADOS— | COHAECCION-CRADOI-

{axouio: 1% 36° 0 40°
YET/FAL (21 o ( 20°)
ANGUIO: 10°- 15* 6% 10°
INTERKET ( 12°) (8)
ANGUID: 5% 30° 2°_ 25°
culia/MET () (1)

*| WUXACION
SESABOIDEOS n 1

Grafico No. 4.

grrfica Ko, 5.

KEDICIOX RADIOGRAFICA.

KEDICION RADIOGRAFICA.

SHADE/RICAIDE |BEFORKIDAD-GRADOS- [ CORRECGION-GRADOS-
AKGUIO: 25%_ 59° 15°- 30°
YET/FAL ( 39°) { 22%)
ARGUID: 6%~ 23° - 16°
INTERIET ( 14%) (1%
ANGUID: 6%~ 32° 0% 30°
CUlA/LED { 19%) (15%)
1UXACIOK

SESANOIDEOS 1I 1
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LBLLER DEFORETUAD-GAADOS~| CORRECCION-GRABOS-
- ANGUIO: 35%- 50° o'~ 26°
KET/PAZL ( 42°) (13%)
"ARGUID 10%25° 6% 10°
INTERMET { 17"y ( 8%)
ANGUIO: 15° 27° 10°%- 25°
° L ]

COMA/XED ta) €17%)
LURACION .

m 1
SESANO 1DEOS

Graficn No. €

Grafica Re. 7

AEDICION RADIOGRAFICA.

YEDYCIOR RADIOGRAPICA.

YAPIDUS DEFORMIDAD-GHADOS—| CORIEZCION~GRADOS_
ANGUIO: 25%- 45° 16°- 35°
FET/PAL ( 359} { 25°)
AKGUIO: 10% 15° 6°- 12°
IRTERLET € 22°) (oM
ARGUID® 12°%- 20° 50. 250
SURA/BET { 26%) ( 15%)
LUXACION
Ir 1

SESAKO IDEOS
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XC BRIDR DEFORKIDAD-GRADOS— | CORRECCION-GRA LOS—
ARGUID: 26%- 42° 25%- 25°
XET/FAD { 34°) ( 35%)
ANGULO; 8%~ 10° _6"- 12°
mrnm‘ﬁ ( 90) ( 90)
ANGUIO: 8% 12° 50~ 30°
CORAAED { 10%) (27°)
LUXACIOL

SESALOIDZ0S 11/111 II/IIT

Grafice No, 8 NEDIGIOL RADIOGRAFICA,
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SHADE I
}
23

SHADE I
RICALDE

Grafies Fe. 9 PROPORCION DE CIRUGIAS REALIZADAS,

B.UJERES

HON BIBY

‘erafica No.10 FROPORCION DE HALLUX VAIAUS SEGUR EL
SEX0.
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Grafice Ne, "11 FROFORCIOR DE 14 YORMUIA
METATARSAL EN REIACION CON BL BALLUX VAIGUS,

CUADRADD

CRIEGO

I6UALDAD 1% 2°

Grafica Ne. 12 PROFORCION DE TA FORMUIA
DIGTIAL EN REIACTOR CON EL HALLUX VAIGUS.
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En la fotografia ruperior re olrerva la deformidad antiestélica
producida por el hallur valgur.

Atajo, control portoperatiorio con la técnica dc Shade I - Ricalce,
Obeervere que no hay acortamiento del primer dedo.
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Arrita conirol preoperatorio de una paclienie de 24 afios de edad
con artriiis reumaioide en donde re oirervan delormidader reverar
A.ajo conirol porioperalorio operacidn le Iride, reveecién de cale
zar de meta.arrianor 2, 3 ¥ 4 » ar'roderi:r interfalansica prorimal.




Incatic: ncu‘én ve 1a pacien nor pnriz‘«rnciu e la deformidad y dolor.
wereceidn incomplera cg lor cuiczar Jc mava'r ianor en el ple derecho ¥
de -u1lu)aclon [N - ST ’\rro"]’m ica ila’eral. Ue efecluo una icr-
cera opcraclon (mp] canco ta v éenica Chadc 1 - ;(icalti(' complelando la re
seccidn de lar calezar metatarcianar y operucxon de Ruiz KMora iilateral,
Evolucidn satiriactoria v clinicamenic : fuena alineacidn, rin embarpo en
el conirol ce olcerva z-u‘.lu):acién e las ‘acer de lar primerar falanser

Asajo e obrerva el control rario;rd‘ico cc un caro en que re empled la
ariroplariia rarcial ¢e¢ la ar’iculacifn, la cunl r¢ realiza poco frecuen
ie.
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Control pre y posioperatorio media'o con la técnica de Chade I =
hicalder Eela pacicnie halia rido operada previamenie con lar
técnicar de Lapidur y Shade I. Sin emtargo perrictia el dolor

por 1o que fue necesario una resunda operacién completando la
ariroderis y orieotomia dn cufia ¢ la lace de la falanje proximal.




Control pre y portoperaiorio con 1a !écnica de Chade I .
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Control pre y pocioperalorio con la iéenica de Keller.
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