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RESUMEN. 

Actualmente el trata1nicn10 del hallux rigidus no tiene un .t!'stándar de 

oro. la Qucilectomía, las anroplastias de resección. la Artrodesis. tienen sus 

indicaciones precisas y utilidad variada t:n los diferentes cstádios de la patología. 

La artroplastia con prótesis Bio-Action de la casa Micr~.-·-1'..ir~, :~~· inicio·como 

tratamiento alccmativo en los pacientes con Hallu.x rigidl1s'.On'.'núcstí'o' hospital. Jo 

que -hizo necesario determinar los resultados clini~oi};~·:~J~~i~rr.~~ éÍ~ .;.t~s 
pacientes. Se ·realizo· estudio retrospectivo~.= obsCry3.ci~n·~ºi'~~~~:~!~.~~~-~Ydinal no 

comparativo. ·en pa~ientes del Hospital de -+ra.:illl~-t;:;logÚ;-·y . Ortopedia Lomas 
·.- .. ".', . 

Verdes, en el' periodo de enero de 1999 a junio de 200~ Se -incluyeron en el 

estudio pacientes con diagnóstico de Hallux Rlgidus operados con artroplastia 

total metatarso falángica del primer dedo con prótesis Bio-Action .Se utilizo Ja 

escala de Bonney y Mac Nab. con análisis estadístico con X 2
• Los resultados 

obtenidos fueron: excelentes crt 2 casos ... buenos en 8 casos y malos en 2 casos de 

12 pacientes mujeres, con una significancia estadística de 7. 74 con p 0.05, 

demostrando su utilidad y buenos resultados a corto plazo.., requiert: Je un mayor 

tiempo de seguimiento para dar una conclusión definitiva al respecto. 

'l'ESt~ 
. FALl.:J..~ !)~ 
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INTRODUCCIÓN: 

La artrosis de Ja aniculación metaL"l:rso falángica,. se acompafta con 

frecuencia de una limitación en la movilidad y una progresiva dcíormidad en 

flexión plantar de Ja ar:ticul8ción~ es una entidad clínica bien conocida desde hace 

más de 1 00 años. Inicialmente fué conocida como Hallux flexus descrita por 

Davics-Collc:>>' en 1887 ·y ·un año después descrita por Cotterill como Hallux 

rigidus. Du~i~l~_,,lf~:0~ños se le han dado otros nombre tales como hallux limitus. 

metatarsus .;1.,;.;;.~us:jl:mnete dorsal ( 1. 2. 3. 4). 

~~·:e~~~l~Sía del hallux: rigidus se desconoce pero se conocen varias 

rc:l;;iciones_~~¿~~~~:~i:les como: un primer metatarsiano largo en relación con el 
;·;:< 

segundo (pÍ~~.~ d·~:~, M~rtón),. microtraumatismos en la dorsal de la articulación 

metatarso , ~~:~~~g·¡~~ primer metatarsiano en flexión dorsal,. excesiva pronación 

del pie al caminar. Se cree que la destrucción del caníla¡¡:o desencadena la 

sinovitis. que a su vez. provoca destrucción dcJ cartílago. proliferación de 

osteofitos y destrucción de hueso subcondraL l'ambién se cree que Ja 

osteocondritis disecantc de la primera articulación metatarso falángica esta 

relacionada con el Hallux Rigidus. Thomsom considera una artrosis real al haflux 

------. 

TESTS 0 0\i 

FALI.J:. ~;;;; __; ... ~üEN 
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dgiJus c:n el adulto. pero en el adolescente suele deberse a una lesión aislada dc.::I 

cartílago articular ( 1. 2. 3. 4): 

>· 
Clinicamenle., .,seº presenta· con dolor ni rcali7..ar actividad física. así 

como el subir escal.~ras. A Ja exploración fisica se observa una pron1inencia 

dorsal en grado variable según la gravedad de la enfcnnedad. Esta prominencia es 

dolorosa.. se presenta además diic:rcntes grados de limitación a Ja extensión, 

incluso hasta la anquilosis de la misma en grados avanzados ( 1. 2. 3.4. 5). 

R.Qdiográficamente,. como todas las artrosis existen dalos de 

pin7.atniento articular. osteofitos en ¡;rado variable (l. 2.5). Haurup y Jonson 

propusieron una clasificación radiográfica para Hallux Rigidus: Grado l. Hallux 

Rigidus leve. Presencia de algunos osteofitos con espacio articular nonnal: Grado 

11. Hallux Rigidus Moderado. Presencia de grandes osteofitos y esclerosis 

subcondral; Grado IJI. Hallux Rigidus Severo. Pérdida del espacio anicular o 

apenas visible. quistes subcondralcs .. así como osteofitos subcondralcs (3 .. 4 ). 

El tratamiento del hallux rigidus prcsc-nta diferentes variaciones dependiendo de 

la edad del paciente y del grado de l.:sión del mismo. Para un grado leve. manejo 

Jcl dolor con analgésicos no esteroideos, ocasionaln1entc infiltraciones con 

csteroidt..~ intra-articulares; rehabilitación y en 
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relacionadas con el HallLLx Rigidus, como los bailarines cambio de actividades. 

Para los pacientes con falla del tratamiento conservador o grados más graves 

existe una amplia variedad de tratamientos quirúrgicos._ 

Actualmente el tratamiento del hallux rigidus no tiene un estándar de 

oro, la Qucilcctomía ha dado buenos resultados pero -en casos avanzados su 

utilidad es menor por la pérdida del espacio anicular. las artroplastias de 

resección tienen buenos resultados aJ inicio pero · pucd'Cn prescnt.'lr los pacientes 

metata..rsalgia. La Artrodesis quita el dolor: en. una fonna casi instantánea pero 

conlleva a una modificación de la marcha Y puede pn::iducir metanarsalgia Se han 

rep.ortado diferentes tipos de artroplastias de rccrnplazo. En 1962. Swanson 

diseiló los componentes para el uso en Ja extremidad superior y en 1965 los 

modificó para el uso en el pie. Su componente de Silastic original fue disei\ado 

par·a reemplazar la cabeza del metatarsal. En 1967. un componente similar fue 

U5'!•do para reemplazar la base de la falange proximal. En 1974. un tipo más 

durable de silicón reemplazó el n1ateriaJ inicial. A pesar del éxito temprano con 

estos componentes,. los seguimientos más largos fueron acon1pañados por 

prc,porciones inaceptablemente altas de fracaso .. al aflojarse o f'racturarse los 

co1nponentes se provocaron reacciones inflamatorias locales s~ras .. como 

J 'I'F~W 
f F? ~ 

----. 
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resuflacJo .. ya no se usai~ actualmente. Tambic!n se ideo el reernplazo de la b&::.~ d...: 

la falange proximal, la cabeza metatarsal. y de ambos. Se diseño un reemplazo de 

la cahe7~ .. · femorafm.;táH..;a con un tallo intramedular con resultados pobres. Los 

resultados de 1>ls artr()~lastias son bastante inconstantes por diferentes causas 

edad •. sexo •. , m~ter;¡~,· utilizado, asf como la propia demanda mecánica de la 

articula~ión ;·.~~r<?~aCioncs asociadas del pie. ( 1, 4, ~, 7, 8, ~, JO) 

i.:a·J;i:óié:,;is Bio-action de la casa Jlvticro aire, se introdujo en 1991, es 

un diseño ~e dos componentes para reproducir f'lmción nonnal de la 

articulación .. EJ componente met.atarsaJ es de f"onna cs,.érica. hecho de cromo-

cobalto y tiene una superficie ionizada para reducir el desgaste del polietileno. El 

componente falángieo es hecho de titanio con un Polietileno del peso molecular 

Ultra Alto .. se en encuentra un diseño estándar con desviación de 5º y un disefto 

con des~iación de ]00. El principal beneficio e:> Ja preservación de movimiento y 

el alivio del dolor (11). Se reportan buenos n:sultados con el uso de,,,,,..,. prótesis. 

a un scguin1iento a 3 arios sin embargo no cxiste!n seguimientos a largo plazo 

para ver su total f"uncionalidad. 

El objetivo del presente estudio es demostrar la utilidad y dar a 

conocer los resultados funcionales obtenidos con la a_rtroplastia total de la 
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articulación metatarso falángica del primer dedo con la prótesis bio-action en los 

pa,cientcs con diagnóstico de HalltLX Rigidus. 

__________________ , ___________ --
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MATERIAL V l\IETODOS. 

El presente estudio retrospectivo. observacional. longitudinal no 

comparativo, se realizo con pacient.:s del Hospital de Traumatología y 

Ortopedia Lomas Verdes de la delegación 16 regional de l. M.S. S .• en un 

periodo de enero de 1999 a junio de. 2002. Se incluyeron en el estudio 

pacientes con diagnóstico de Hallux Rigidus operados con artroplastia total 

mctatarso falángica del primer dedo con prótesis Bio-Action mayores de 

30 años. hombres y mujeres. con o sin patología sistémica previa. .Se 

utilizo la escala de Bonney y Mac Nab para valorar el estadio funcional pre 

y postoperatorio. con análisis estadístico con X 2
• con un valor para p 0.05 

de 5.99. 

Los criterios de inclusión para la selección de pacientes. Pacientes del 

hospital de Traumatología y Ortopedia Lomas Verd.:s. mayores de 30 anos. 

hombres y mUjercs~ con .o sin patología sistémica previ~ con diagnóstico de 

flallux Rigidus, tratados con Artroplastia total de la metatarsofalángica del 

primer dedo con ·prótesis Bio-Action en el pc:riodo de enero 1999 a junio de 

2002. Los criterios de no inclusión. Pacientes menores de 30 años .. con otros 

~1 _=e==---------------------
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diagnósticos distintos a Hallux Rigidus aun con tratamiento con prótcsis Bio-

Action. Los critcrios de exclusión. Todos, aquellos pa,cientes que inicialmente 

cumplieran con criterios de inclusión ¡:icro'que no se puedan localizar para realizar 

el estudio, que hallan fallecido durante el periodo de estudio o que no acepten 

participar en el estudio así como los que no !comprendan el periodo de tiempo del 

estudio. 

Artroplastia con Prótesis Bio-Action: Se conocerá cOf"Tlo el reemplazo e.le 

la aniculación metatarso falángica del primer dedo por unn articulación mec:.ínica 

de metal y plástico Tipo Bio-Action de la casa Onopedia Micro Aire. 

La técnica quirúrgica para Ja artroplastia con prótesis Bio-Action es: 

J\..1~:diante incisión dorso medial. reali7..ándose disección por planos. se realiza 

ªJX!rtura de la cápsula articular, remoción de prominencia.._c; óseas, se realiza 

n1arcado de Ja osteotomía aproximadamente a 8.5 mm- Realizándose la 

osteotomía tomando como ref'erencia a Ja cabeza del 2do metatarsiano; se realiza 

medición del componente metatarsal y se realiza inicio dd labrado del vástago 

con el punzón iniciador .. se utiliza la freza de 19 mm. para componente grande y 

J 6 mm. para un con1ponente pequeño:. Se realiza la osteotomía a la base de la 

faJnngc proximal realizándose nuevamente medición del tamaño del componente, 

l TESIS r.m\: 
I FAU~.:..o. ;;¿ (:~,it.i-EN 
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se utiliza nuevamente el punzón iniciador. perforación del canal medular con la 

freza correspondiente; se: realiza medición_: de·· los componentes de prueba, se . . . - -

reseca el exceso de hueso_, sC .,;~·~.i.~~3:-·:'«?1 r~~g~· ·d~ ~~~vimiento de· la articulación 

tomándose una radiografi~ tra.;~p~.:át;;~i~.:s~ rc~iran 1c:>s componentes de prueba 
. ·i;':;:·~:'~':..:._;,.:·· -··-.. ::'.;' :. -_, 

y se colocan los definitivos.y se·sutura la'c . .ip:s.ula. ~r:t.i_c~lar y la_ piel con puntos 

simples. 

Se dcno~in~ e:.\,;olución clínica y radiográfiéa ··. 'a1\;po de mejoría de los 

pacientes en razón de parámetros escalares conf'OrTile a una clasificación clínica 

de buena. regular y mala de Bonney y Mac Nab ( 12). 

El procedimiento para obtener la muestra f"uc. previo aviso y en 

coordinación con el jef"c de servicio,. se revisaron los expedientes de cirugías 

realizadas por el servicio de Tobillo y Pie del Hospital de Traumatología Lomas 

Verdes de enero de 1999 a junio de 2002 y se integraron al estudio todos los 

pacientes que cumplieron con los criterios de inclusión. Se realizo el vaciado de 

los datos correspondientes en la hoja de captación de datos. Se citaron para la 

revisión postoperatoria tardía donde se valorara la evolución clínica y 

radiográfica de los mismos con base a los criterios de Bonncy y Mac Nab. 

------------------------
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RESULTADOS. 

Durante el periodo de enero de 1999 a junio de 2002 se operaron en el 
' . . . 

Hospital de Traumatología y Ortopedia Lomas VerdeS, un.total de 12 pacientes, 

con un total de 24 prótesis colocadas .. todas fueron ~ujeres .. con un promedio de 

edad de S J años (rango de 35 a 67) .. todas las pacientes tuvieron el problema en 

f"orma bilateral .. todas las pacientes tenían diagnóstico de Hallux Rigidus grado 

111. 

Todas las pacientes presentaban dolor y def"onnidad severa antes de la 

cirugí~ con arcos de movilidad limitados marcadamente. Las mediciones 

radiográficas preopcratorias se describen en el cuadro l. Con un estadio funcional 

malo según Jos criterios de Bonney y Mac Nab. 



., ---·· -·-··-···-~--·~--, ... ~....-·-.-~----- ·-
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Cuadro l. Mediciones radiográficas preoperatorias. 

Caso Ángulo de Hallux Ángulo Metatarso 

Falángico 

15 12 

2 14 12 

3 12 12 

4 12 13 

5 14 10 

6 10 JO 

7 15 10 

8 15 10 

9 10 11 

10 12 10 

11 14 08 

12 13 13 

Fuente: Hoja de recolección de datos. 

Los resultados postoperatorios en la valoración tardía de los pacientes. 

con un promedio de un año y medio (rango de 1 a 3 años) se reportan en la tabla 2 

y 3. En dos pacientes hubo necesidad de retirar la prótesis .. una por aflojamiento 

aséptico y Ja otra por infección. Considerándose ambas como malos resultados. 
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Cuadro 11 .. -Valoración clínica postoperatoria .. 

Caso Dolor Funcionalidad dd pie. Movilidad articular 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

JO 

JI 

12 

ocasional o ausente 

leve 

intenso 

leve 

ocasional o auS4...~tc 

leve 

leve 

leve 

leve 

leve 

leve 

leve 

Fuente: haja de recolección de datos. 

completa completa 

completn completa 

grave deterioro muy 

limitada 

complctu completa 

completa completa 

grave deterioro limitada 

completa completa 

completa completa 

completa complela 

completa completa 

completa complela 

completa completa. 
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Cuadro 111. Medicines radiográficas postopcratorias. 

Caso Ángulo de Hallux Ángulo Metatarso Falángico 

15 12 

2 14 J2 

3 12 12 

4 12 13 

5 14 JO 

6 10 JO 

7 15 10 

8 15 JO 

9 10 11 

JO 12 JO 

11 14 08 

12 13 J3 

Fuente: Hoja de recolección de datos. 
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Con base a los resultados obtenidos se obtuvieron los siguientes 

re~ultados funcionales: 

Grafica l. Resultados Funcionales. basados en clasificación de Bonney !\-tac Nab. 

19 Excelentes • Buenos • Malo• 

Fuente: Hoja de recolección de elatos. 

Se observaron en 3 pacientes una imagen de intcrf"ast! hueso met.."11 que sin 

cn1bargo no era mayor de 2mm. ni tampoco tenia repercusión clínica. 

La X 2 expcrimental con valor de 7.74. para p 0,05 de tabla de 5.99 por lo 

tanto existe una difc:n::ncia significativa. 
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DISCUSIÓN. 

La artroplastia total de la articulación mctat..'l.rso ~alángica.. con 

con1ponentes metálicos .. se encuentra todavía en f"ase de prueba a nivel mundial.. si 

blcn Ja artroplastia con componentes de siJicona tal como la prótesis de S"·anson .. 

se conoce bien su fracaso a largo tiempo. por la gran cantidad de partículas de 

desgaste. en el presente estudio se obtuvieron 2 casos de resultados excelentes. 8 

casos buenos y dos casos malos. siendo lo anterior concordante con la literatura 

mundial, Olms reporta resultados parecidos .. a un seguimicnlo dli! 3 años, similar 

al tiempo máximo de seguimiento de uno de los pacientes con promedio <le 

seguimiento de 1.S años. 

Las pacientes que presentaron malos resultados y que hubo necesidad de 

retirnr Jas prótesis .. una por aflojamiento aséptico y otra por proceso infeccioso 

que no remitió hasta el retiro de las mismas, la primer paciente era anritica 

rcumatoidea, con la cual la mala calidad ósea pudo a:yudar al aflojamiento 

temprano de prótesis. ambas pacientes se dejaron como artroplastias de resección. 

La mayor parte de las pacientes presentaron dolor leve, o discreta 

limitación a la marcha Jos cuales se compensaron con ortesis., y el uso de 

analgésicos anti inflamatorios .. pudiendo utilizar zapato normal no onopédico. 

Consideramos aceptables los resultados obtenidos ya que fueron 

estadísticamente significativos aun con solo dos resultados excelentes. si bil!n es 

necesario continuar con la vigilancia y seguimiento de Jos pacientes para 

determinar su evolución a largo plazo ( 1 O afios). 

TEST~ ('(\T\T 

:FALL.i\. Vi~ ·- ..... u-EN 
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