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Introduccion: El hallux valgus se debe a una deforma-
cion evolutiva del primer segmento metatarso-digital del
pie, viéndose afectados por tanto el primer metatarsiano
junto con sus dos sesamoideos, lo que produce un cua-
dro mas complejo que una simple deformidad estética.
Por lo tanto, el presente estudio tuvo por objetivo valorar
la evolucién de los pacientes con el diagnostico de hallux
valgus tratados con técnica minimamente invasiva.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio prospectivo
de cohorte en una serie de 21 pacientes con diagnostico
de hallux valgus moderado y severo que acudieron al Hos-
pital Luis Vernaza en un periodo de 6 meses comprendido
desde enero hasta julio del 2017. Se utiliz6 la escala de
valoracién funcional de la American Orthopeadic Foot and
Ankle Society Score (AOFAS).

Resultados: Del total de 21 pacientes el 31,1% (n=8)
fueron hombres y 61,9% (n=13) mujeres con una edad
promedio de 47,2 afos. El 71,43% tuvo una valoracién

global AOFAS “buena”; el dolor fue clasificado como leve
en el 61,90%. Las mujeres tuvieron una mayor frecuencia
de dolor leve (69,23%) que los hombres (50,0%). Los pa-
cientes con una buena evolucién presentaron un 80% de
dolor leve, mientras que los pacientes con una mala evo-
lucién tuvieron dolor moderado en el 100% de los casos.

Conclusiones: La cirugia minimamente invasiva es efi-
caz para el tratamiento de hallux valgus, dejando de lado
las complicaciones que pueden existir no por el tipo de
intervencioén, sino por la destreza quirdrgica de quien la
ejecuta. Se produce mejoria del dolor después de la in-
tervencién quirdrgica, con una acentuada mejoria en las
mujeres, asi como se define que el mayor porcentaje de
pacientes que son intervenidas son del sexo femenino,
concordando con la fisiopatologia de la enfermedad en su
relacion con el uso del calzado.

Palabras claves: Hallux valgus, pie, juanetes, cirugia mi-
nimamente invasiva.
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Introduction: The hallux valgus is due to an evolutionary
deformation of the first metatarsus-digital segment of the
foot. The first metatarsal along with its two sesamoids are
affected, which produces a more complex picture than a
simple aesthetic deformity. Therefore, the present study
aimed to assess the evolution of patients with the diagnosis
of hallux valgus treated with minimally invasive technique.

Materials and methods: A prospective cohort study
was conducted in a series of 21 patients diagnosed with
moderate and severe hallux valgus who attended the Luis
Vernaza Hospital in a period of 6 months from January
to July 2017. The scale of Functional assessment of the
American Orthopedic Foot and Ankle Society Score (AO-
FAS) was used.

Results: Of the total 21 patients, 31.1% (n=8) were
men and 61.9% (n=13) women with an average age of
47.2 years. 71.43% had a “good” AOFAS overall rat-
ing; the pain was classified as mild at 61.90%. Women
had a higher frequency of mild pain (69.23%) than men
(50.0%). 80% of patients with good evolution presented
mild pain, while patients with a poor evolution had mod-
erate pain in 100% of the cases

Conclusions: Minimally invasive surgery is effective for
the treatment of hallux valgus, leaving aside complications
that may exist not because of the type of intervention, but
because of the surgical skill of the person performing it.
There is improvement of pain after surgery, with marked
improvement in women, and it is defined that the largest
percentage of patients who are operated on are female,
consistent with the pathophysiology of the disease and its
relationship with the use of footwear.

Keywords: Hallux valgus, foot, bunions, minimally inva-
sive surgery.

I hallux valgus, conocido popularmente como

juanete, se debe a una deformacion evoluti-

va del primer segmento metatarso-digital del
pie, viéndose afectados por tanto el primer metatarsiano
junto con sus dos sesamoideos, lo cual produce un cua-
dro mas complejo que una simple deformidad estética'.
La primera ocasion en que se asigna a esta deformidad
el nombre de hallux valgus se debe a Hueter en 1871y,
posteriormente, en 1876 y 1881, Morton y Reverdin, pro-
ponen por primera vez su tratamiento quirdrgico*®. Segun
investigadores de la universidad de La Trobe (Australia) y
de Keele (Reino Unido) en un estudio llevado a cabo en

2831 sujetos, al menos un tercio de ellos presentaron jua-
netes, sobre todo en mujeres entre los 40 y los 60 afios,
lo cual relacionaron con la utilizacién del calzado®. El com-
portamiento de esta patologia es modificado por el sexo,
siendo mas prevalente en las mujeres’?.

Aproximadamente el 23% de los adultos entre 18 a 65
anos padece de hallux valgus, asi como el 35,7% de los
adultos mayores de 65 anos®'°. Existen diversas técnicas
quirdrgicas para el tratamiento de dicha patologia, exis-
tiendo controversia sobre las ventajas entre los distintos
tipos de abordaje’". Las osteotomias y acortamientos de la
primera falange, a menudo sumadas a intervenciones de
partes blandas tales como la tenotomia del aductor y el
cerclaje fibroso, constituyen los tiempos quirurgicos utili-
zados con mayor frecuencia. Con el pasar de los afos, las
técnicas quirurgicas han ido avanzando y aumentando su
complejidad'™ Sin embargo, se debe estudiar cada caso
de forma individualizada, considerando la importancia de
utilizar los instrumentos adecuados, lo cual abarca micro-
motores y pequenos fragmentos de material de osteosin-
tesis. Asimismo, hay que tomar en cuenta el tiempo en
cual se realizard la cirugia y garantizar un medio ambiente
estable para asi tener las mayores probabilidades de éxito
tras el procedimiento™ 5.

En nuestro medio se dispone de poca documentacion
sobre la eficacia de la técnica quirdrgica minimamente
invasiva en el tratamiento del hallux valgus, no obstan-
te, varias escuelas espafiolas, argentinas y mexicanas han
desarrollado dicha técnica con el paso de los afos. La ciru-
gia minimamente invasiva se presenta como una pauta de
tratamiento atractiva debido a que es realizada de forma
ambulatoria, implica menores gastos en salud y va acorde
a las tendencias actuales en cirugia en la actualidad. En
Ecuador, no existe informacion especifica en torno a esta
patologia, siendo comun en las consultas externas y los
tratamientos van desde el conservador hasta el quirurgico.
Sin embargo, por la extensa gama de tratamientos qui-
rirgicos, son muy pocos los registros sobre los resultados
funcionales posquirurgicos, por lo que se decidi¢ aplicar
la escala AOFAS (de las siglas, American Orthopeadic Foot
and Ankle Society Score) el cual fue descrito en 19941619,
para caracterizar la evolucién funcional postquirtrgica en
los pacientes con hallux valgus moderado y severo interve-
nidos con cirugia minimamente invasiva en el Hospital Luis
Vernaza de Guayaquil-Ecuador.
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e realizd un estudio prospectivo y descripti-

vo, en una serie de 21 pacientes con diag-

noéstico de hallux valgus moderado y severo
gue acudieron al Hospital Luis Vernaza, comprendido en-
tre los meses enero y julio del 2017. Todos los pacientes
fueron previamente tratados con medidas conservadoras
como el uso de ortesis, medicacion antiinflamatoria y mo-
dificacion del calzado. Los criterios de exclusion fueron
la presencia de hallux rigidus, cirugia previa, inmadurez
esquelética y problemas cutaneos locales. Los pacientes
estudiados tuvieron un seguimiento de 6 meses, en los
cuales se evalud de manera integral la presencia de dolor
y complicaciones.

Se utilizaron las proyecciones radiolégicas dorso-plantares
y laterales con apoyo completo, para su valoracién pre y
postquirdrgica, con la toma de medidas como el angulo
intermetatarsiano, el angulo formado por la interseccion
del eje del primer metatarsiano con el eje del segundo me-
tatarsiano tomando como referencia sus valores normales
de 7 a9 grados, y el dngulo del hallux valgus, formado por
la interseccion del eje del primer metatarsiano con el eje
del hallux cuyos valores normales son de 10 a 15 grados?.

Se realiz6 una evaluacion clinica objetiva mediante la es-
cala AOFAS para evaluar la satisfaccion del paciente des-
pués del procedimiento. Dicha escala evalta en base a
100 puntos, asignandole 40 puntos al dolor, 10 puntos a
la limitacion de la actividad, 10 puntos a requerimientos
de calzado, 10 puntos a la movilidad de las articulaciones
metatarsofaldngica y 5 puntos interfaldngica, 5 puntos a
la presencia de callo y 15 puntos a la alineacién. Clasifi-
candose como “bueno” (=83 puntos); “moderado” (66
a 82 puntos) y “malo” (<66 puntos)'®'81°,

Se mantuvo la confidencialidad de la informacién y no se
utilizé para ningln otro proposito fuera de los de esta in-
vestigacion. Las respuestas del cuestionario AOFAS fueron
codificadas usando un numero de identificaciéon y, por lo
tanto, fueron anénimas, protegiendo estrictamente la pri-
vacidad de los pacientes que aceptaron participar en el
presente estudio mediante la firma de su consentimiento
informado. Se utilizé el sistema informatico Epi-info para
la elaboracion e interpretacion de los andlisis estadisticos.
Las variables cualitativas se expresaron como frecuencias
absolutas y relativas (porcentaje).

Resultados

e evaluaron 21 pacientes, de los cuales 8 fue-

ron hombres (31,1%) y 13 mujeres (61,9%)

con una edad promedio de 47,2 afnos. La es-
cala global AOFAS presenté un valor postquirdrgico “bue-
no” en el 71,43% de los pacientes; “moderado” en el
23,81%:; siendo menos frecuente el resultado “malo” con
4,76%. En cuanto a la escala de dolor (AOFAS), hubo una
mejoria del dolor después de la cirugia, con resultados de
dolor leve en el 61,90% de los pacientes, resultados de
dolor moderado en solo el 38,10% de los pacientes, y
ninguno de los pacientes presenté exacerbacion del dolor
en el postquirdrgico. La puntuacion del dolor en el pos-
tquirtrgico mediato fue de 20,5 puntos, al mes de 32,7
puntosy a los 6 meses de 37,5 puntos. A los 6 meses de la
intervencién el uso de calzado habitual tuvo un promedio
de 7 puntos y la capacidad para realizar las actividades
diarias tuvo una puntuacién pre-quirtrgica de 5,4 puntos
y a los 6 meses de 9 puntos.

Las mujeres presentaron una mayor frecuencia de dolor
leve con 69,23% comparado al sexo masculino que pre-
sentd una similar proporcion de dolor 50% leve y 50%
moderado, Tabla 1. En cuanto a la distribucion del dolor
de acuerdo a la clasificaciéon de la escala global AOFAS, se
observé que aquellos pacientes con una valoracién “bue-
na” tuvieron un 80,0% de dolor leve y 20% moderado;
los pacientes con una valoraciéon “moderada” tuvieron un
80% dolor moderado y el 100% de los pacientes con una
valoraciéon “mala” tuvieron dolor moderado, Tabla 2.

Tabla 1. Clasificacion del dolor de acuerdo al sexo de los pa-

cientes con hallux valgus a los 6 meses de la intervencion con
técnica minimamente invasiva

Hombres Mujeres Total

n % n % n %
Clasificacion
del dolor
Leve 4 50,00 9 69,23 13 | 61,90
Moderado 4 50,00 4 30,77 8 38,10
Exacerbacion 0 0 0 0 0 0
Total 8 | 100,00 | 13 | 100,00 | 21 | 100,00
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Tabla 2. Clasificacion del dolor de acuerdo a la valoracién
global AOFAS de los pacientes con hallux valgus en el

postoperatorio mediato de la intervencion con técnica mi-
nimamente invasiva

Dolor leve Dolor Total
moderado

n % n % n %
Valoracion
de la escala
global AOFAS
Bueno 12 | 80,00 3 20,00 15 | 100,00
Moderado 1 20,00 4 80,00 5 100,00
Malo 0 0 1 | 100,00 1 100,00
Total 13 | 61,90 8 38,10 | 21 | 100,00

entro de los resultados postoperatorios
mas importantes relacionados en la lite-
ratura se encuentran la capacidad para
caminar sin presentar dolor y utilizar calzado habitual,
éstos varian ademas de acuerdo a la edad y el sexo, exis-
tiendo reportes seguin los cuales los pacientes estarian dis-
puestos a someterse a una cirugia con 5% de mortalidad
con el objetivo de eliminar el hallux valgus y las molestias
que involucra?'.

En cuanto a las diferencias con respecto a la edad de
presentacion, se ha establecido una prevalencia del 23%
en adultos entre 18 y 65 anos de edad, la cual aumenta
después de los 65 afos, siendo esta de 35,7%, reportan-
dose una distribucion segun sexo de 2:1 con predominio
del sexo femenino??, estos datos son similares al presente
estudio, donde incluso la proporcion es mas acentuada,
describiéndose una relacién de 3:1 a favor de las mujeres.

En el presente estudio se encontré una mejoria clinica im-
portante en cuanto al dolor utilizando la escala de medi-
cion de la AOFAS, donde la mayoria de los pacientes re-
firieron su dolor como leve (61,90%). Cabe destacar que
se obtuvo un promedio de puntuacién pos-quirtrgica me-
diata de 20,5 puntos, al mes de 32,7 puntosy a los 6 me-
ses de 37,5 puntos, teniendo como maximo 40 puntos;
similar a lo reportado por Crespo y colaboradores quienes
en un estudio realizado en 108 personas, hallaron que el
76,5% de los pacientes reportaban sentirse satisfechos o
muy satisfechos con los resultados obtenidos de la inter-
vencion quirdrgica minimamente invasiva?.

Las mujeres tuvieron una mayor frecuencia de dolor leve
(69,23%) comparado con el sexo masculino (50%). Este
comportamiento se ha descrito en la literatura, donde las
mujeres muestran una mayor respuesta a la mejoria del
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