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1. RESUMEN 

Introducción: El hallux valgus es una de las patologías ortopédicas que con más frecuencia se 

presentan en la población, según la literatura se estima que hasta el 23% de la misma puede presentar 

dicha afección, teniendo predominio en las mujeres. Esta entidad cuando se presenta en su forma severa 

llega a limitar tanto las actividades de la vida cotidiana, actividades laborales y deportivas en la población 

económicamente activa. 

Uno de los tratamientos para el hallux valgus severo es la realización de una osteotomía en cuña de 

cierre del primer metatarsiano mediante cirugía mínimamente invasiva la cual tiene buenos resultados 

clínicos como la alineación del primer dedo, la disminución del dolor a nivel de la articulación 

metatarsofalangica, la mejoría de la metatarsalgia por transferencia y la disminución de la 

hiperqueratosis. 

Objetivo general: Conocer los resultados clínicos, las complicaciones en pacientes tratados con 

osteotomía en cuña de cierre de la base del primer metatarsiano por técnica mínima invasiva para 

resolución de hallux valgus severo en un periodo de 2 años en el Hospital General "Dr. Manuel Gea 

González"? 

Materiales y métodos: Se realizó un estudio observacional descriptivo y transversal recolectando 

información de expedientes de pacientes con hallux valgus severo tratados con osteotomía en cuña de 

cierre de la base del primer metatarsiano mediante técnica mínima invasiva en el Hospital General "Dr. 

Manuel Gea González" durante el periodo 2016-2020. 

Resultados: Se estudió a una población en total conformada por 31 pacientes del servicio de ortopedia 

del hospital Dr. Manuel Gea González de los cuales 24 (77.4%) fueron mujeres y solo 7 paciente (22.5%) 

fue hombre. (Tabla 1) (Grafico 1) y con una edad media de 59.1 años. 

La frecuencia obtenida de las variables fue la siguiente; La lateralidad se presentó con mayor frecuencia 

en el pie izquierdo con un 45.1 % (14 pacientes) y en un 54.8% (17 pacientes) derecho. (Tabla 2) (Gráfico 

2). 

Gon respecto a la alineación del hallux a los 24 meses de seguimiento, se encontró alineado en el 7 4.1 % 

(23 pacientes), mientras que el 9,6% (3 pacientes) se encontró que tenían una alienación parcial del 

6 



primer dedo, 4 pacientes (12,9 %) se presentaron con primer dedo no alineado a pesar del tratamiento 

pero sin dolor y un solo caso (3,2 %) se presentó con dolor. 

Hablando sobre la hiperqueratosis prequirurgica en la zona plantar del primer dedo, 20 pacientes la 

presentaban y en 11 pacientes estaba ausente. Posterior al tratamiento quirúrgico y seguimiento a los 

24 meses, se encontró hiperqueratosis en solo en el 12,9% (4 pacientes) y en el 29% (9 pacientes) fue 

disminuyendo con el pasar del tiempo. (Tabla 3) (Gráfico 3). 

Con respecto al dolor como complicación valorada mediante la escala visual análoga se presentó de la 

siguiente manera; no presentaron dolor en los 2 años de seguimiento 20 pacientes (64,5 %), sin embargo 

4 pacientes (12,9 %) presentaron EVA mayor a 5 pero menor al dolor pre quirúrgico el cual tenía una 

media de 6.77, y con una media a los 24 meses de seguimiento 1.19. ninguno de los pacientes presento 

limitación para la deambulación ni limitación para realizar las actividades de la vida diaria. 

De acuerdo con el movimiento del primer dedo evaluado con la flexión dorsal mostró una media de 

26,77°; la variable del movimiento plantar a los 24 meses tuvo una media de 24.3º. (Tabla 4) (Gráfico 

4).obteniéndose un movimiento dorsal y plantar significativamente mayor al movimiento pre quirúrgico el 

cual presentaba una media de movimiento dorsal de 25.3º y de 19.0º para el movimiento plantar 

respectivamente. 

Respecto a la reductibilidad del primer dedo se encontró, reductibilidad completa del primer dedo en 19 

pacientes 61 .29%, parcialmente reductible 12 pacientes 38.70%, con una media de satisfacción global 

en los 31 pacientes de 9,5. 

Durante el tiempo de estudio se presentó como complicación dolor residual en 4 casos que equivale a 

12,5 %, sin embargo, sin limitación para sus actividades de la vida diaria y actividades laborales. 

Palabras clave: hallux valgus, osteotomía, complicaciones, percutánea. 

2. INTRODUCCIÓN 

El hallux valgus (HV) es la patología más común del antepié, se ha reportado en el 23 % de la población 

mundial activa entre los 18 a 65 años de edad y en el 35. 7 % de los de pacientes mayores de 65 años 2. 
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se caracteriza por una deformidad compleja y progresiva donde el primer dedo presenta una desviación 

hacia lateral además de una desviación medial del primer metatarsiano. Esto produce un cuadro más 

complejo que una simple deformidad estética. Viladot lo definió como "síndrome de insuficiencia del 

primer radio" y tiene importantes consecuencias sobre la dinámica, estática y función del pie1 . Las 

mujeres son diagnosticadas con mayor frecuencia de este problema que los hombres, presentando una 

relación hasta de 15:1 en algunos estudios1. 

Existen causas potenciales para presentar HV, las cuales se dividen en 2 grupos, los factores intrínsecos 

como la predisposición genética, el sexo, hiperlaxitud ligamentaria, la edad, desordenes 

neuromusculares y los factores extrínsecos como exceso de peso corporal, uso de calzado inadecuado 

como tacones altos y zapatos estrechos1. Parte de estos factores son la causa de los síntomas que se 

pueden presentar de tres formas, y que dependiendo del grado de severidad es la frecuencia e intensidad 

de los mismos. El primero y principal es el dolor localizado a nivel de la articulación metarsofalangica del 

primer dedo también llamado bunion el cual es sensible a la presión en su cara medial, siendo el motivo 

de consulta más común de los pacientes al referir molestia al utilizar el calzado cotidiano3. A menudo la 

desviación en valgo del primer dedo genera falta de espacio para los otros dedos por lo que 

frecuentemente se desplazan hacia arriba generando un dedo en martillo o garra. Finalmente, la 

metatarsalgia por transferencia es la tercera forma en la que el HV genera sintomatología. Al presentarse 

una desviación en valgo del primer dedo se ocasiona una sobrecarga de las cabezas de los 

metatarsianos 11-IV esto a su vez genera dolor y en casos crónicos forma una zona de hiperqueratosis en 

la región plantar de los metatarsianos afectados3. 

El hallux valgus se puede clasificar según Coughlin-Mann en tres grados, tomando en cuenta los ángulos 

obtenidos en las mediciones radiográficas1 . Dependiendo de estas mediciones y principalmente del 

cuadro clínico se determinará el tipo de tratamiento necesario para el paciente. El primer grado es leve 

se caracteriza por tener un ángulo metatarsofalángico menor de 20 grados, ángulo intermetatarsiano 

menor de 11 grados y sesamoideos luxados menor a 50%, para este grupo el manejo conservador en la 

mayoría de los casos es suficiente y este inicialmente se realiza mediante medidas generales, se inicia 

explicando al paciente la naturaleza de su problema, incluyendo las causas del dolor y el camino para 

reducir o prevenir dicha sintomatología mediante el uso de calzado ancho que no comprima los dedos, 

con tacón mediano, junto con el uso de plantillas de descarga metatarsal en caso de que el problema 

sea la metatarsalgia secundaria, las ortesis de silicona de separación del primer y segundo dedos son 

generalmente mal toleradas si se usan dentro del calzado, las férulas de uso nocturno es otra alternativa, 
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con resultados a mediano plazo muy diversos, así como fortalecimiento del antepié, con la finalidad de 

disminuir el dolor y retrasar la progresión de la deformidad 3. 

El grado moderado presenta un ángulo metatarsofalángico entre 20 y 40 grados, ángulo 

intermetatarsiano menor de 11 grados y sesamoideos luxados menor de 50%. Al igual que el primer 

grado estos casos se pueden tratar de manera conservadora, sin embargo, en este estadio se presenta 

mayor número de síntomas por lo que estas medidas en algunos pacientes serán insuficientes, y por lo 

tanto se podrá pensar en corregir tal deformidad de manera quirúrgica. 

Por último, el grado severo corresponde a la presencia de un ángulo metatarsofalángico mayor de 40 

grados, ángulo intermetatarsiano mayor de 16 grados y sesamoideos luxados de 75 a 100%, este grupo 

de pacientes presentan deformidades considerables, un ejemplo de ello es la incapacidad de llevar de 

manera manual el primer dedo a su posición anatómica, además en las radiografías se presenta una 

articulación incongruente del primer rayo. Es decir la falange proximal se subluxa hacia lateral con 

respecto a la cabeza del metatarsiano. En este grado hay mayor intensidad de los síntomas, el dolor es 

la principal queja de los pacientes, ya que limita en la mayoría el uso de calzado cerrado, además de las 

limitantes para realizar las actividades de la vida cotidiana, laborales y deportivas. La principal opción en 

este tipo de casos es corrección quirúrgica, que tiene como objetivo principal aliviar el dolor y evitar la 

progresión de la deformidad3. 

En la actualidad una de las alternativas para la corrección quirúrgica del hallux valgus severo es la cirugía 

mínima invasiva o también conocida como cirugía percutánea. Esta técnica a demostrado varias ventajas 

en comparación a la técnica abierta, como lo es una menor tasa de complicaciones, menor tiempo 

quirúrgico, disminución del trauma a los tejidos blandos, e inicio de la rehabilitación temprana. En los 

resultados funcionales posterior a la cirugía (AOFAS test >85/100), el 85 % de pacientes refieren estar 

entre satisfechos o muy satisfechos4,7. Actualmente para la corrección de hallux valgus en sus formas 

más severas una de las opciones a utilizar es la osteotomía de la base en cuña de cierre del primer 

metatarsiano que puede combinarse además con procedimientos dirigidos a tejidos blandos, como 

capsulotomias cerradas, capsulotomias abiertas y tenotomías. Este tipo de osteotomía aporta un alto 

potencial para la corrección del HV disminuyendo considerablemente el ángulo intermetatarsiano e 

interfalangico, además de buenos resultados clínicos como la alineación del primer dedo, la disminución 

del dolor a nivel de bunion, la mejoría de la metatarsalgia por transferencia y la disminución del 

hiperqueratosis. 
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Sin embargo, este tipo de técnica también está expuesta a complicaciones hasta en un 50% de los casos 

según la literatura, como pseudoartrosis, infección de tejidos blandos, quemaduras en piel, hallux varus 

iatrogénico, aflojamiento temprano de material de fijación, dolor residual, así como recidiva del hallux 

valgus que puede presentarse desde un 2.7 % a 16% de los casos. 5. 

En cuanto al manejo postoperatorio de estos pacientes consiste en la colocación de un vendaje 

correctivo, el cual se utiliza en un promedio de 12 semanas con cambios del mismo en cada consulta, 

ejercicios de rehabilitación para movilidad de tobillo y movilidad digital, además de indicación de apoyo 

parcial asistido posterior a la cirugía condicionado con el uso de zapato de marcha, el cual se retira para 

posterior uso de calzado cómodo en un lapso de 8 a 12 semanas, esto con el objetivo de incorporar al 

paciente a las actividades de la vida cotidiana6. 

3. MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio observacional descriptivo transversal y retrospectivo con la intención de recolectar 

los resultados clínicos, complicaciones después de 2 años en pacientes tratados con osteotomía en cuña 

de cierre de la base del primer metatarsiano mediante técnica mínima invasiva para la resolución de 

hallux valgus severo en el Hospital General "Dr. Manuel Gea González". 

Se obtuvo información de Expedientes de pacientes con hallux valgus severo tratados con osteotomía 

en cuña de cierre de la base del primer metatarsiano mediante técnica mínima invasiva en el Hospital 

General "Dr. Manuel Gea González" durante el periodo 2016-2020. optando por un tamaño de muestra 

no probabilístico por conveniencia. Se incluyeron los expedientes previos no identificando criterios de 

exclusión y no aplicando criterios de eliminación. 

Se identificaron expedientes de la consulta externa de ortopedia con diagnóstico de hallux valgus 

postoperados de osteotomía en cuña de cierre de la base del primer metatarsiano mediante técnica 

mínimamente invasiva y que cuenten con los criterios de inclusión. Se localizó la ficha de identificación 

a través de la cual se obtuvieron las variables generales de edad y sexo. Se analizó el expediente clínico 

correspondiente a aquellos con diagnóstico de hallux valgus y con base en la descripción de los 

procedimientos de osteotomía en cuña de cierre de la base del primer metatarsiano mediante técnica 
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mínima invasiva, se establecieron los resultados clínicos y complicaciones (estos se plasmaron en el 

anexo 2). 

4. RESULTADOS 

Se estudió a una población en total conformada por 31 pacientes del servicio de ortopedia del hospital 

Dr. Manuel Gea González de los cuales 24 (77.4%) fueron mujeres y 7 pacientes (22.5%) fueron 

hombres. (Tabla 1) (Grafico 1) y con una edad media de 59.1 años. 

La frecuencia obtenida de las variables fue la siguiente; La lateralidad se presentó con mayor frecuencia 

en el pie izquierdo con un 45.1 % (14 pacientes) y en un 54.8% (17 pacientes) derecho. (Tabla 2) (Gráfico 

2). 

Con respecto a la alineación del hallux a los 24 meses de seguimiento, se encontró alineado en el 7 4 .1 % 

(23 pacientes), mientras que el 9,6% (3 pacientes) se encontró que tenían una alienación parcial del 

primer dedo, 4 pacientes (12,9 %) se presentaron con primer dedo no alineado a pesar del tratamiento 

pero sin dolor y un solo caso (3,2 %) se presentó con dolor. 

Hablando sobre la hiperqueratosis prequirurgica en la zona plantar del primer dedo, 20 pacientes la 

presentaban y en 11 pacientes estaba ausente. Posterior al tratamiento quirúrgico y seguimiento a los 

24 meses, se encontró hiperqueratosis en solo en el 12,9% (4 pacientes) y en el 29% (9 pacientes) fue 

disminuyendo con el pasar del tiempo. (Tabla 3) (Gráfico 3). 

Con respecto al dolor como complicación valorada mediante la escala visual análoga se presentó de la 

siguiente manera; no presentaron dolor en los 2 años de seguimiento 20 pacientes (64,5 %), sin embargo 

4 pacientes (12,9 %) presentaron EVA mayor a 5 pero menor al dolor pre quirúrgico el cual tenía una 

media de 6.77, y con una media a los 24 meses de seguimiento 1.19. ninguno de los pacientes presento 

limitación para la deambulación ni limitación para realizar las actividades de la vida diaria. 

De acuerdo con el movimiento del primer dedo evaluado con la flexión dorsal mostró una media de 

26,77°; la variable del movimiento plantar a los 24 meses tuvo una media de 24.3º. (Tabla 4) (Gráfico 

4) .obteniéndose un movimiento dorsal y plantar significativamente mayor al movimiento pre quirúrgico el 
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cual presentaba una media de movimiento dorsal de 25.3° y de 19.0° para el movimiento plantar 

respectivamente. 

Respecto a la reductibilidad del primer dedo se encontró, reductibilidad completa del primer dedo en 19 

pacientes 61 .29%, parcialmente reductible 12 pacientes 38.70%, con una media de satisfacción global 

en los 31 pacientes de 9,5. 

Durante el tiempo de estudio se presentó como complicación dolor residual en 4 casos que equivale a 

12,5 %, sin embargo, sin limitación para sus actividades de la vida diaria y actividades laborales. 

5. DISCUSIÓN 

El término "hallux valgus" es la patología más común del antepie 1, fue introducido por Carl Hueter [1] en 

1870-1871 para definir una subluxación estática de la primera articulación metatarsofalángica, y 

clínicamente se correlaciona con dolor en el primer dedo, generalmente debido a bursitis y problemas 

con el uso de calzado, y limitación funcional para las actividades de la vida diaria y laborales. La 

prevalencia estimada de hallux valgus es del 23% en población adulta entre 18 y 65 años y del 35, 7% en 

adultos mayores 2, el cual es un dato que se corrobora con esta investigación 

Se incluyeron en esta investigación expedientes desde el 2016 al 2020, donde se obtuvo que la edad 

media de la población fue de 59.1 años. 

Las mujeres son diagnosticadas con mayor frecuencia de este problema a diferencia de los hombres, 

presentando una relación hasta de 3:1 en este estudio, ya que, el 77,4 % de la población en estudio 

fueron mujeres y solo el 22.5% fueron hombres, resultado que concordó con lo encontrado en la literatura, 

El 45, 1 % presentó lateralidad izquierda y el 54.8 % lateralidad derecha. 

En los casos graves de la patología la cual se clasifica con un ángulo metatarsofalángico mayor de 40 

grados, ángulo intermetatarsiano mayor de 16 grados y sesamoideos luxados de 75 a 100% 11 , La 

principal opción de tratamiento es la corrección quirúrgica, que tiene como objetivo principal aliviar el 

dolor y evitar la progresión de la deformidad 3, respecto a los procedimiento actuales la cirugía percutánea 

es la más usada la cual se define como la que se realiza a través de una incisión de trabajo lo más 

pequeña posible (1 - 3 mm) sin visualización directa de las estructuras diana subyacentes, utilizando un 

mini vistury para la incisión de tejidos blandos, una fresa rotatoria eléctrica para procedimientos óseos 
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bajo control de fluoroscopia intraoperatoria 2, además de combinarse con procedimientos dirigidos a 

tejidos blandos, como capsulotomias cerradas, capsulotomias abiertas y tenotomías la cual se realizó en 

el 100 % de nuestros pacientes. 

La osteotomía de la base del primer metatarsiano en cuña de cierre de forma percutánea aporta un alto 

potencial para la corrección del Hallux aportando buenos resultados clínicos como la alineación del primer 

dedo, la disminución del dolor a nivel de bunion y disminución de la hiperqueratosis y retorno a sus 

actividades de la vida diaria. 5 

Con respecto a los resultados de alineación a más de 2 años se presentó en los pacientes un perfil 

alineado en el 7 4.1 %, demostrando mejoría en el grupo de estudio y similar a lo reportado en estudios 

previos 3. Por otro lado el 9,6 % de los casos se presentó con un perfil parcialmente alineado, un solo 

caso se presentó con un perfil desalineado y con dolor. 

Al presentarse una desviación en valgo del primer dedo se ocasiona una sobrecarga de las cabezas de 

los metatarsianos 11-IV esto a su vez genera dolor y en casos crónicos forma una zona de hiperqueratosis 

en la región plantar de los metatarsianos afectados 3, 11 , lo cual se encontró en este estudio que la 

hiperqueratosis disminuyo significativamente con el pasar de los meses posteriores al tratamiento 

quirúrgico, ya que el al final del estudio 9 pacientes presentaron disminución significativa y solo 4 

pacientes presentaron la hiperqueratosis igual al prequirurgico. 

La recurrencia del hallux valgus es frecuente y suele ser multifactorial e incluye factores relacionados 

con el paciente, como la predisposición anatómica preoperatoria, las comorbilidades médicas, el 

cumplimiento de las instrucciones posteriores a la corrección y factores quirúrgicos, como la elección del 

procedimiento apropiado y la competencia técnica 5, el cual analizado en el estudio realizado en nuestro 

estudio ningún paciente presento recidiva de la patología estudiada. Sin embargo, también se pueden 

encontrar otro tipo de complicaciones como pseudoartrosis, infección de tejidos blandos, quemaduras 

en piel, hallux varus iatrogénico, aflojamiento temprano de material de fijación, y dolor residual asociado 

a este tipo de técnica quirúrgica, reportada hasta en un 50% de los casos según la literatura. 

Hablando del dolor como complicación valorado mediante la escala visual análoga, se observó que en el 

pre quirúrgico presentó una Me de 6. 77 y a más de 24 meses de 1, 19, traduciendo que el dolor disminuyo 

de forma marcada al terminar el protocolo del presente estudio. 
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En la distribución del movimiento dorsal se describió que las variables fueron: Movimiento pre quirúrgico 

con una Me de 25,3ºº y a los 24 meses Me de 26.77°, cifras que no tuvieron un cambio significativo, 

observando que el movimiento dorsal se mantuvo constante en todo momento del estudio. Haciendo la 

comparación entre los tiempos del movimiento plantar se observó que: en el punto pre quirúrgico la Me 

fue de 19º, encontrando un aumento significativo a los 24 meses ya que la Me fue de 24,3º. Comparado 

con el estudio realizado anteriormente en esta institución se evidencia una mejoría clínica y funcional de 

todos los parámetros evaluados, demostrando la eficacia en el uso de esta técnica quirúrgica en 

pacientes de edad adulta. Sin embargo este estudio debería ser replicado en años subsecuentes y 

evaluados con parámetros radiológicos pre y postquirúrgicos, con la finalidad de aumentar la validez. 

6. CONCLUSIÓN 

Según los resultados encontrados en nuestro estudio, confirman la mayor proporción de casos 

encontrados en sobre hallux valgus se presenta en mujeres, similar a lo encontrado en la literatura, es 

debido tal vez al uso de calzado alto y estrecho, factores intrínsecos como hiperlaxitud ligamentaria. 

Se evidencia que posterior al tratamiento quirúrgico basado en cirugía percutánea con osteotomía en 

cuña de cierre del primer metatarsiano los parámetros como alienación, reductibilidad e hiperqueratosis 

se corrigieron en más del 80 % de los pacientes a los 2 años de seguimiento. 

Se evidencio en el seguimiento de los pacientes una mejoría en cuantos a grados de movilidad dorsal y 

plantar del primer dedo significativa. 

En cuanto a complicaciones solo se presentó dolor con EVA mayor a 5 en cuatro pacientes, pero fue 

menor al dolor presentado al inicio del estudio y sin limitar las actividades de la vida diaria ni laboral. No 

se presentó complicación de algún otro tipo durante el tiempo en que se realizó este estudio. 

En general dado los resultados del estudio en el hospital durante más de 2 años de seguimiento, se 

puede concluir que la cirugía percutánea mínimamente invasiva con osteotomía en cuña de cierre de la 

base del primer metatarsiano es una opción terapéutica adecuada para resolver los casos del hallux 

valgus severo con resultados aceptables. 

De igual forma se podría tomar este estudio como base para realizar estudios subsecuentes, con el fin 

de aumentar la precisión, mejorando las deficiencias que se lograron encontrar en esta investigación y 
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de igual manera, supervisando y agregando variables como mediciones radiográficas pre Y 

postquirúrgicas del ángulo metatarsofalangico e interfalangico para la obtención de más datos, resultados 

más amplios y de esta manera poder ofrecer una mejor terapéutica y pronóstico a nuestros pacientes. 
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REDUCTIBILIDAD 
COMPLETA 19 PACIENTES 61.29% 
PARCIALMENTE REDUCTIBLE 38.70% 
12 PACIENTES 

Anexo 1. Cuestionario de datos 

Fecha -------
Nombre de paciente _________________ Edad _____ _ 
Expediente Sexo Fecha de cirugía ---- -------- ---------

Fecha: Pie Derecho Pie Izquierdo 
Dolor (ENA O - 1 O) 
Edema (residual,+,++,+++) 
Flexión Dorsal º 
Flexión plantar º 
Alineación 
1-Alineado 
2-Parcialmente alineado 
3-desa lineado 
Satisfacción (0-1 O) 
Hiperqueratosis 
1-Presente 
2- Ausente 
3- En disminución 
Complicaciones: SI/NO. 
(pseudoartrosis, infección de 
tejidos blandos, quemaduras 
en piel, hallux varus 
iatrogénico, aflojamiento 
emprano de material de 
ijación , dolor residual.) 
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