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Resultados funcionales de 1a artroplastia total metatarso falingica con

protesis Bio-Action con diagnéstico de Hallux Rigidus.
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RESUMEN.
Actualmente cl tm(nmicmo del hallux rigidus no licné un»cslz’mdar de

oro.: la Queilectomia, las artroplastias dc reseccion, la Artrodesns. uencn sus

xnd:cacnones precnsas y unlldad varmda en los dlfcrenlcs esladlos dc la pmolo&,la.

La aru'Oplasna con prolcsns Bno-Acuon de Ia casa Mlcr

tratamlento ahcmauvo en los pacmnlcs con Hallu.\ rigidus’en . nucstro hospnal lo

que.

pac:enu.s. Se reahzo cstudlo n.trospccuvo servacio n; nal’ no

Verdes, en cl pcnodo de enero de 1999 a Jumo de” 2002. Se lncluyt.ron en el

estudio pacnemcs con diagnéstico de Hallux ngxdus opemdos con artroplastia
total metatarso fa!ﬁngica del primer dedo con prétesis Bio-Action .Se utilizo la
escala de Bsn‘ncy ¥y Mac Nab. con analisis estadistico con X?. Los resultados
obtenidos fucron: excelentes cn 2 casos, buenos en 8 casos y malos ¢n 2 casos de
12 pacientes 'mujcre_s_,y con una significancia estadistica de 7. 74 con p 0.05,
demostrando su4 \;;ilidad y buenos resultados a coro plazo. requiere de un mayor

tiempo de seguimiento para dar una conclusion definitiva al respecto.

.




INTRODUCCION:

La artrosis de la articulacién metatarso falangica, se acompaitla- con
frecuencia de una’limitacién en la movitidad ¥y una progresiva deformidad en

flexion plantar de la arﬁculé;ién. cs una entidad clinica bien conocida desde bhace

mas de 100 anos. - : Inicialmente fué conocida como Halux flexus descrita por

Davies-Colley en: 1887 yf'un afio después descrita por Cotterill como HaNux

fos se le han dado otros nombre tales como hallux limitus,

rigidus. Durante!lo:
metatarsus ¢levatus’ juanete dorsal (1, 2, 3, 4).

_ La‘etiologia del hallux rigidus se desconoce pero se conocen varias

relaciones’ les como: un primer metatarsiano largo en relacién con el

seg,“jnv('jorv(p q:iﬁén), microtraumatismos en la dorsal de la articulacion
metatarso fsilang!ca. ’ primer metatarsiano en flexion dorsal, excesiva pronaciéon
del pie . al ;afninar. Se cree que la destruccién del cartilago desencadena la
sinovitis.,ét;c' a su vez, provoca destruccion del cartilago. proliferacion de
osteofitos "y destruccién de hucso subcondral. También se cree que la

osteocondritis disecante de la primera articulacion metatarso falangica esta

relacionada con ¢! Hallux Rigidus. Thomsom considera una artrosis real al hatlux

—
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rigidus ¢n el adulto, pero en el ndolesccnu. suclc. deberse a una lesion aislada del

cartilago anlcular(l 2 3, 4) L

Chnlcamgnle 'se prcs:.nta con dolor al realizar actividad fisica, asi

como el subxr cscaleras A la u<plorac10n fisica se observa una prominencia
dorsal en grado vanablc scgun Ia uavedad de 1a enfermedad. Esta prominencia es
dolorosa. se’ presenta ademds diferentes grados de limitacién a la extension,
incluso hasta la anquilosis de la misma en grados avanzados (1, 2, 3,4. 5).
Radiograficamente, como todas las artrosis existen datos de
pinzamiento articular, osteofitos en grado variable (1, 2.5). Hatrup y Jonson
propusieron una clasificacién radiografica para Hallux Rigidus: Grado 1. Haltux
Rigidus leve. Prescncia de algunos osteofitos con espacio articular normal: Grado
11. Hallux Rigidus Moderado. Presencia de grandes osteofitos y esclerosis
subcondral; Grado Iil. Hallux Rigidus Severo. Pérdida del espacio anicular o
apenas visible, quistes subcondrales, asi como osteofitos subcondrales (3.4).
El tratamiento del hallux rigidus presenta diferentes variaciones dependiendo de
la edad del paciente y del grado de lesién del mismo. Para un grado leve. mancjo
del dolor con analgésicos no esteroideos, ocasionalmente infiltraciones con

con actividades
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rclacionadas con el‘ Haltux Rigidus, como los bailarines cambio de actividades.
Para‘,ios pacientes con falla de! tratamiento conscifyador o grados mas graves
existe una am'pli‘a‘variedad de tratamientos quirt’x’rgict‘y‘s.;

Actualmente el tratamiento del hallux rigié@s no ticne un estindar de

oro, la Queilectomia ha dado buenos rcsuhados'pero-en casos avanzados su

utilidad | es menor por la pérdida del e'spaci‘oj articular, las artroplastias de

reseccién tienen buenos resultados al inicio pgro pucdcn presentar los pacientes
metatarsaigia. La Artrodesis quita elrdqlor_ gr?_una forma casi instantinca pero
conlieva a una modificacion de la marchQ y pucdc producir metarnarsalgia Se han
reportado diferentes tipos de artroplastias de reemplazo. En 1962, Swanson
disefié los componentes para ¢l uso en la extremidad superior y e¢n 1965 los
modificé para el uso en el pie. Su componente de Silastic original fue diseflado
para reemplazar la cabeza defl metatarsal. En 1967, un componente similar fue
usado para reemplazar la base de la falange proximal. En 1974, un tipo mas
durable de silicén reemplazé el material inicial. A pesar del éxito temprano con
estos componentes, los seguimientos mas largos fueron acompadiados por

proporciones inaceptablemente altas de fracaso, al aflojarse o fracturarse los

componentes se provocaron reacciones inflamatorias locales sgyeras. como
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resultado, ya no se usan actualmente. También se ideo el reemplazo de la base de

1a falange pro:&'mhl ‘la cabeza metatarsal. v de ambos. Se disciio un reemplazo de

la c'nh'.z.a femoral mctnlu.a con un tallo intramedular con rc.suhados pobres. l.os

rcsultados de las anroplasuas son bastante inconstantes por diferentes causas

izado, asf como la propia demanda mecdanica de la
cioncs asociadas del pie. (1, 4, 6,'7, 8,9,10)
tesis Bio-action de la casa Micro aire, se ir;trodujo en 1991,

de la

un de  dos componentes para reproducir. funcién normal

aniculacién; El ::omponcmc metatarsal es de forma csférica. hecho de cromo-
cobalto y tiene una superficie ionizada para reducir el desgaste del polietileno. El
componente faldngico es hecho de titanio con un Polictileno del peso molecular
Ultra Alto. se en encuentra un diseilo estindar con desviaciéon de 5° y un disefio
con desviacion de 10°. El principal beneficio es 1a preservacién de movimiento y
el alivio del dolor (11). Se reportan buenos resultados con el uso de esta prétesis.
a un seguimiento a 3 ados sin embargo no existen seguimientos a largo plazo
para ver su total funcionalidad.

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

conocer los resultados funcionales obtenidos con la artroplastia total de la

.
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articulacion metatarso falangica del primer dedo con la prétesis bio-action en los

pacientes con diagnéstico de Hallux Rigidus:




MATERIAL Y METODOS.

El presente estudio  retrospectivo, observacional, longitudinal no
comparativo, se realizo con pacientes ’d‘c\l HOSpital de Traumatologia v
Ortopedia Lomas Verdes dc’la dcleg;/z’@:iifén’llkG regional de I. M. S. S_, en un
periodo de enero de 1999 a jimi6 de2002 Se incluyeron en el estudio
pacientes con diagndstico de Hallu\: Rigidus operados con artroplastia total
metatarso falangica del priing? dedo con pritesis Bio-Action mayores de
30 afios, hombres y mujcres; con o sin patologia sistémica previa, .Se
utilizo la escala de Bonney y Mac Nab para valorar ¢l estadio funcional pre
v postoperatorio, con analisis estadistico con X?, con un valor para p 0.05
de 5.99.

Los criterios de inclusién para la seleccion de pacientes. Pacientes del
hospital de Tmumalologfa Yy Ortopedia Lomas Verdes. mayores de 30 afos.
hombres y mﬁjé;éé: con' o sin patologia sistémica previa, con diagndstico de
Hallux Rigidus,;mtyl‘}a'lkz'\;:iébs”, c¢on Artroplastia total de la metatarsofalangica del
primer dedo ccin;xyn:brrévl’;:ksis Bio-Action en el periodo de enero 1999 a junio de
2002, lLos criterioé de no inclusién. Pacientes menores de 30 afos, con otros

P —
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diagndsticos - distintos a Hallux: Rigidus aun con tratamicnto con protesis Bio-

Action.. Los - criterios de exclusion.  Tod QucllpS'pqcigntcs que inicialmente

curnplieran con criterios de inclusién pero que no se pUcdan localizar para realizar

el cslhdio, ciue hallan fallecido durante e"l‘p'eruod:o,"‘ [ qstﬁdié O que nO acepten
pal"l'lcipar en el estudio asi como tos que no |comﬁr£ﬁd‘;xh L' bcriodo de tiempo del
estudio.

Artroplastia con Prétesis Bio-Action: Se conoceri como el reemplazo de
la articulacién metatarso falangica del primer dedo por una articulacién mecsinica
de metal y plastico Tipo Bio-Action de la casa Ortopedia Micro Aire.

La técnica quirargica para la artroplastia con pritesis Bio-Action es:
Meadiante incisién dorso medial, realizandose diseccién por planos, se rcaliza
apertura de la capsula articular, remocion de prominencias OGseas, se realiza
marcado de la osteotomia aproximadamente a 8.5 mm. Realizindose la
osteotomia tomando como referencia a 1a cabeza del 2do metatarsiano; se realiza
medicidon del componente metatarsal y se realiza inicio del labrado del vasiago
con el punzdén iniciador. se utiliza la freza de 19 mm. para componente grande »
16 mm. para un componente pequefio. Sc realiza la osteotomia a la base de la

falange proximal realizindose nuevamente medicién del tamafo del componente.
~—
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se utiliza nucvamente cl punzon inic dor perfora cion dcl‘cnnal medular con la

freza corrcspondxcnte' Se rcallza mcdlcxon de los compongmes de prucba, se

reseca el exceso dc hucso, se verifica el rango de. mov:mlemo de Ia articulacion

tomandosc una mdnograFa transoperatona ‘se retiran’ 10 componenu..s de prueba

ularj yrla‘ plel con puntos

simples.

Se deno o cvolucxén clinica y radnog,rét'ca ~al 'ﬁpo de mejoria de los

pacientes en razon de pnrametros escalares conforme a una clasificaciéon clinica

de bucna, rérglﬂa'r:y mala de Bonney y Mac Nab (12).

El: pr;oc‘“édimicmo para obtener la muestra fue. previo aviso ¥ en
coordinacion con ¢l jefe de servicio, se revisaron los expedientes de cirugias
realizadas por el servicio de Tobillo ¥ Pie del Hospital de Traumatologia Lomas
Verdes de enero de 1999 a junio de 2002 ¥ se integraron al estudio todos los
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién. Se realizo el vaciado de
los datos correspondientes en la hoja de captacion de datos. Se citaron para la
revision postoperatoria tardia donde sc  valoraro la evolucidén clinica »

radiografica de los mismos con base a los criterios de Bonney y Mac Nab.




RESULTADPOS.

Durante e} periodo de enero de 199() aJumo dc 2002 se operaron en el

Hospital de Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes, un to!al de 12 pacientes,
con un total de 24 prétesis colocadas, todas fucron mu_leres. con un promedio de
edad de 51 afos (rango de 35 a 67), todas las pacicﬁiéé tuvieron ¢l problema en
forma bilateral, todas las pacicntes tenian diagnéstico de Hallux Rigidus grado
I,

Todas las pacientes presentaban dolor vy deformidad severa antes de la
cirugia, con arcos de movilidad limitados marcadamente. Las mediciones
radiograficas prcoperatorias sc¢ describen en el cuadro 1. Con un estadio funcional

malo segiin Jos criterios de Bonney y Mac Nab.

7Z’S‘/'¢ BT
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Cuadro L. Mediciones radiogrificas preoperatorias. .

Caso Anguio de Hallux Angulo Metatarso

Falangico

1 15 12
2 14 12
3 12 12
4 12 13
5 14 10
6 10 10
7 15 10
8 15 10
° 10 11
10 12 1o
11 14 [+3:3
12 13 13

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

Los resultados postoperatorios en la valoracion tardia de los pacientes,
con un promedio de un aiio y medio (rango de ! a 3 afios) se reportan ¢n Ja tabla 2
y 3. En dos pacientes hubo necesidad de retirar la prétesis, una por aflojamiento

aséptico y la otra por infeccion. Considerandose ambas como malos resultados.
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Cuadro IL.-Valoracion clinica postoperatoria.

Caso ... Dolor Funcionalidad decl pie. Movilidad articular
1 ocasional o ausente complcta completa
2 leve completa completa
3 intenso grave deterioro muy
limitada
4 leve completa completa
5 ocasional o ausente completa completa
6 leve grave dcterioro limitada
7 leve completa completa
8 leve completa completa
9 leve completa completa
10 leve completa completa
11 leve complecla completa
12 leve completa completa.

Fuente: hoja de recoleccién de datos.

TRSIS
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Cuadro 1. Medicincs radiograficas postoperatorias.

Caso Angulo de Hallux : Angulo Metatarso Falangico
1 ) 15 . 12
2 14 - - 12
3 12 12
4 12 . 13
5 14 10
6 ~10 10
7 15 ' 10
8 i5 ) 10
9 10 11

10 12 10
11 14 08
12 13 13

Fuente: Hoja de recoleccién de datos.




19

Con base a los resultados obtenidos se obtuvicron los siguientes

resultados funcionales:

Grafica I. Resultados Funcionales. basados en clasificacién de Bonney Mac Nab.

2;17% , 2;17%

8; 66%

EExcelontes ®m Buenos ® Malos |

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

Sec observaron en 3 pacientes una imagen de interfase hueso metal que sin

cmbargo no era mayor de 2mm. ni tampoco tenia repercusion clinica.

La XZ2experimental con valor de 7.74, para p 0,05 de tabla de 5.99 por lo

tanto existe una diferencia significativa.




DISCUSION.

L.a artroplastia total de la articulacién metatarso faldngica. con
componentes metilicos, se cncuentra todavia en fase de prucba a nivel mundial. si
bien la artroplastia con componentes de silicona tal como la prétesis de Swanson,
se conoce bien su fracaso a largo tiempo. por la gran cantidad de particulas de
desgaste. en el presente estudio se obtuvicron 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 seguimiento de 3 afios, simitar
al tiempo maximo de seguimiento de uno de los pacientes con promedio de
seguimiento de 1.5 anos.

Las pacientes que presentaron malos resuftados y que hubo necesidad de
retirar Jas prétesis. una por aflojamiento aséptico y otra por proceso infeccioso
que no remitié hasta el retiro de las mismas, la primer paciente era artritica
reumatoidea, con ja cual 1a mala calidad 6sea pudo ayudar al aflojamicnto
temprano de prétesis. ambas pacientes se dejaron como artroplastias de reseccion.

La mayor parte de las pacientes presentaron dolor leve, o discreta
timitacién a la marcha los cuales sc compensaron con ortesis, ¥ €l uso de
analgésicos anti inflamatorios. pudiendo utilizar zapato normal no ortopédico.

Consideramos aceptables los resultados obtenidos ya que fueron
estadisticamente significativos aun con solo dos resultados excelentes, si bien es
necesario continuar con la vigilancia y scguimiento de los pacientes para

determinar su evolucion a largo plazo (10 aios).
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