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Resumen

Introduccion: Hallux rigidus es la segunda patologia mas frecuente del primer rayo. Existen diversas opciones de
tratamiento dependiendo de la evolucion del proceso degenerativo de la articulacion y en la actualidad sigue siendo
controversial el tratamiento ideal para esta patologia. Material y métodos: Estudio retrospectivo que evalla la evolucion
de estos pacientes en estadio |, Il y lll de Coughlin, tratados con osteotomia metatarsiana de acortamiento plantar de
Watermann-Akin-Moberg en primera falange y artroplastia de interposicion con capsula medial, entre 2011 y 2021. Se
evalué clinicamente el rango de movilidad de la primera articulacién metatarsofalangica, dolor con escala visual anéloga,
rango de satisfaccion del paciente y complicaciones. Radiolégicamente espacio articular y consolidacién. Resultados:
se incluyeron 28 pacientes. La dorsiflexién promedio de la articulacién mejoré de 12 a 32 grados, 23 pacientes (82,14%)
reportaron resultado excelente o bueno, 5 pacientes (17,85%) regular. El dolor promedio segun la escala VAS mejoré de
7,8 a 1,3. Ningun paciente amerito fusion de la articulacidn, 2 pacientes (7,14%) reportaron algin grado de metatarsalgia
gue amerito prescripcion de ortesis. Conclusion: El tratamiento del Hallux rigidus con esta técnica es una opcion efectiva
gue restituye la movilidad de la articulacién, mejora la sintomatologia y la satisfaccion del paciente. Rev Venez Cir Ortop
Traumatol, 2023, Vol 55 (2): 91-97.
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Abstract

Introduction: Hallux rigidus is the second most common pathology of the first ray. There are various treatment options
depending on the evolution of the degenerative process of the joint and currently the ideal treatment for this pathology
remains controversial. Material and methods: Retrospective study that evaluates the evolution of these patients in
Coughlin stage |, Il and lll, treated with metatarsal osteotomy for plantar shortening of Watermann-Akin-Moberg in the
first phalanx and interposition arthroplasty with medial capsule, between 2011 and 2021. Range of mobility of the first
metatarsophalangeal joint, pain with visual analog scale, range of patient satisfaction, and complications were clinically
evaluated. Radiologically joint space and consolidation. Results: 28 patients were included. The average dorsiflexion of
the joint improved from 12 to 32 degrees, 23 patients (82.14%) reported excellent or good results, 5 patients (17.85%)
reported a fair result. The average pain according to the VAS scale improved from 7.8 to 1.3. No patient required
fusion of the joint, 2 patients (7.14%) reported some degree of metatarsalgia that warranted prescription of an orthosis.
Conclusion: Treatment of Hallux rigidus with this technique is an effective option that restores joint mobility, improves
symptoms and patient satisfaction. Rev Venez Cir Ortop Traumatol, 2023, Vol 55 (2): 91-97.
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opciones de tratamiento dependiendo de
la evolucion del proceso degenerativo de la
articulacion y en la actualidad sigue siendo
controversial el tratamiento ideal para esta
patologia. Desde la simple queilectomia
acompafiada o no de osteotomia de
la falange proximal, osteotomia del
metatarsiano distal, artroplastia total o
parcial con implantes, artroplastia de
interposiciéon (1-11) o la artrodesis que
sigue siendo el procedimiento Gold
standard para esta patologia, sin embargo,
la mejor opcidén para el paciente seguira
siendo aquella que le permita mantener la
movilidad articular y controlar el dolor.

Brodsky y cols (12) demostraron en un
estudio de analisis de la marcha luego de la
fusion de la MTF un descenso importante
en la longitud del paso, flexion plantar del
tobillo y la potencia del despegue al correr
o brincar.

En la experiencia del autor principal de este
estudio, la queilectomia simple acompafada
o no de osteotomia de Watermann-Akin-
Moberg resulté con evolucién satisfactoria
en pacientes con Hallux rigidus en estadio
| o muy leves, pero resultados pobres en
pacientes con enfermedad mas avanzada
de la articulacion, lo que motivd desde
hace mas de 15 afios a la realizacién de
otros procedimientos como osteotomia
del  metatarsiano  distal, buscando
acortar levemente el metatarsiano para
descomprimir la articulacion y descender
un poco la cabeza del mismo para disminuir
el Hallux elevatus, anadiendo ademas la
artroplastia de interposicion con la capsula
articular medial para disminuir el roce
entre los cartilagos deteriorados buscando
mejorar la evolucion de estos pacientes.
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El objetivo de este trabajo es evaluar la
evolucién de estos pacientes en estadio
I, II'y HI (13), tratados con osteotomia
metatarsiana de acortamiento plantar
de Watermann-Akin-Moberg en primera
falange y artroplastia de interposicion con
capsula medial.

Material y métodos

Se realizd un estudio descriptivo,
retrospectivo y transversal para evaluar a
los pacientes con diagndstico de hallux
rigidus que fueron tratados por el autor
principal entre 2011y 2021 con osteotomia
metatarsiana de Watermann-Akin-Moberg
de la primera falange y artroplastia de
interposiciéon con capsula medial.

La indicacién para realizar el procedimiento
fue pacientes con estadio | y Il de Coughlin
y pacientes con estadio Il que preferian
preservar la movilidad articular antes que
artrodesar la articulacion (figura 1).

Se incluyeron pacientes de ambos
sexos, con edad igual o mayor a 18
afios con diagndstico de hallux rigidus
y que cumplieran un tiempo minimo de
seguimiento de 1 afo.

Se excluyeron aquellos pacientes que
presentaron enfermedad idiopatica o
algun antecedente traumatico, con artritis
reumatoidea o gotosa.

Técnica quirurgica

Bajo sedacion, anestesia troncular en
el tobillo e isquemia en el mediopie, se
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Figura 1. (a) Imagen de dafio articular en paciente con HR estadio Il de Coughlin.
(b) Imagen de dafo articular en paciente con HR estadio Ill de Coughlin.

realizd abordaje medial de la articulacion,
luego de abrir la capsula se realizd
queilectomia extensa de la cabeza del
metatarsiano y de la falange proximal.
Se realizé osteotomia de Watermann de
la cabeza del metatarsiano removiendo
cufa dorsal de aproximadamente 2 mm
para acortar y descender la cabeza del
metatarsiano fijando la misma con tornillo
de autocompresién de 3,2 mm, luego se
procedié a realizar osteotomia de Akin-
Moberg de la falange proximal para
realinear la articulacion y mejorar flexion
dorsal de la misma (figura 2).

Por Ultimo, se procedié a realizar
artroplastia de interposicién liberando
proximalmente de forma parcial la capsula
articular, la cual se interpone entre la
cabeza del metatarsiano y la falange, y se
fija plantarmente a la base de la falange con
sutura 3-0 reabsorbible. Luego se afronta
el resto de la capsula dorsal y plantar
longitudinalmente y se realiza cierre de piel
(figura 3). Finalmente se prueba el rango
de dorsiflexién alcanzado (figura 4).

Figura 2. Corte doble en metatarsiano distal
para acortar y descender la cabeza del mismo
luego de queilectomia extensa.

Manejo postoperatorio

En el postoperatorio inmediato se realiza
inmovilizacion  parcial con rollo de
quemado y venda de Coban, se indica
mantener pie en alto mayor tiempo posible
la primera semana y se autoriza apoyo
inmediato en zapato postoperatorio.
Se realiza cambio de cura el segundo vy
séptimo dia postoperatorio, se empieza
movilidad activa y pasiva progresiva al
3er dia postoperatorio. Se retira cura de
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Figura 3. (a)Espacio articular luego de osteotomia de Watermann y previa
artroplastia de interposicién. (b) Artroplastia de interposicidon con capsula medial
luego de osteotomia de Akin Moberg de 1era falange.

Figura 4. Rango de dorsiflexion en
postoperatorio inmediato.

herida a las 3 semanas postoperatorio y el
zapato postoperatorio a las 4 semanas de
operado y se exige dorsiflexion maxima. Se
realiza control radiol6gico a las 6 semanas
postoperatorio y se refiere a rehabilitacion
si la movilidad no es satisfactoria en ese
control.

Evaluacion del paciente
clinicamente el

Se evaluo rango de
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movilidad de la primera articulacion
metatarsofalangica el cual se realizd con
gonidmetro antes de la cirugia y al afio
postoperatorio, dolor con escala visual
analoga de 10 puntos, siendo 0 no dolor y
10 dolor muy severo. Se evaluo el rango de
satisfaccion del paciente con su referencia
de como calificaria su resultado, excelente,
bueno, regular o malo. Se documentd las
complicaciones encontradas, se evalud
radiolégicamente el espacio articular vy
consolidacion.

Recoleccion de datos y analisis de la
informacion

El analisis estadistico se realizd con el
programa SPSS (SPSS Inc, Chicago, IL), con
valor de menor a .05 como estadisticamente
significativo y test de Wilcoxon.

Requisitos éticos

Se obtuvo la aprobacién del comité de
ética de la institucién donde fue realizado
el estudio. Se garantizé la confidencialidad
de la informacion obtenida de las historias
médicas de cada paciente.
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Resultados

44 pacientes fueron tratados con esta técnica
quirurgica durante el tiempo revisado, de
los cuales 28 fueron incluidos en el estudio.
6(21,42%) pacientes fueron intervenidos
de ambos Hallux para un total de 34 pies
operados. 6(21,42%) pacientes eran estadio |,
16(57,14%) estadio Il 'y 6(21,42%) estadio lll.

La dorsiflexion promedio de la articulacion
mejoro de 12 (5-23) a 32 grados (15-50).

23(82,14%) pacientes reportaron resultados
excelentes o buenos y 5(17,85%) regulares,
de los cuales 3 eran estadio lll.

El dolor promedio segun la escala VAS mejoré
significativamente de 7,8 (6-9) a 1,3 (0-3)
(P>0.001) lo cual resultd estadisticamente
significativo.

El tiempo de seguimiento fue de 6,6 (1-10)
anos. Ninguno de los 28(100,00%) pacientes
ameritd para el momento de la culminacion
del estudio la realizacion de una artrodesis
MTF.

2(7,14%) pacientes reportaron algun grado de
metatarsalgia que amerito la prescripcion de
una ortesis. En todos los pacientes se aprecié
aumento del espacio articular radioldgico
entre Ty 2 mm.

Discusion

El proposito de este estudio, fue evaluar la
eficacia del tratamiento del hallux rigidus con
osteotomia metatarsiana de acortamiento
plantar de Watermann, de Moberg en primera
falange y artroplastia de interposicién con

capsula medial en el mediano plazo, los
resultados observados sugieren que es
un procedimiento efectivo mejorando el
rango de movimiento articular, asi como la
sintomatologia y satisfaccion del paciente.

A pesar de que Roukis (14) en una revision
sistematica reportd un bajo indice (8,8%)
de necesidad de revision posterior a
queilectomia para el tratamiento del Hallux
rigidus, la experiencia del autor principal de
este estudio ha sido poco satisfactorio en el
pasado tratando la lesion con esta técnica
en estadio | y Il de Coughlin (3), lo que
motivo desde hace tiempo la busqueda de
alternativas terapéuticas a la misma.

La artrodesis MTF tiene un amplio respaldo
cientifico con respecto a otros procedimientos
(1), sin embargo, en nuestro criterio debe
ser indicada en estadio Ill muy avanzado,
con anquilosis severa o en casos especiales,
siempre tratando de preservar la movilidad
articular y evitar las consecuencias de la
artrodesis como alteracion del patrén de la
marcha, descenso importante en la longitud
del paso, flexion plantar del tobillo y la
potencia del despegue al correr o brincar (13).
Sin embargo, al sugerir la opcion terapéutica
estudiada en este trabajo, aclaramos al
paciente que la evidencia cientifica reportada
tampoco ha demostrado la efectividad de
esta combinacion de procedimientos o la
realizacion de los mismos por separado
(15,16).

Se han descrito diversas modalidades
de osteotomia del metatarsiano para el
tratamiento de esta patologia(15,16,17,18,19),
tratando de acortar levemente la cabeza
del metatarsiano o descender la misma
para corregir el hallux elevatus pero ambas
condiciones no han demostrado aun tener un
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rol importante en la génesis de esta patologia
por lo que la indicacion de esta opcién
terapéutica sigue siendo controversial, a pesar
que el metatarsiano largo puede predisponer
al paciente a sufrir hallux rigidus (20).

Roukis (14) en su estudio de osteotomia
periarticular distal, reporté una incidencia de
metatarsalgia postoperatoria en 30,5% de
sus pacientes, en nuestro estudio solo dos
(7,14%) pacientes desarrollaron un grado leve
de metatarsalgia postoperatorio que pudo
controlarse con la prescripcion de ortesis en su
calzado. Es importante destacar que cuando
se realizd la planificacién preoperatoria de
estos pacientes, se prestd atencibn muy
cercana a la presencia de metatarsalgia,
divergencia entre el segundo y tercer dedos,
asi como a la parabola metatarsal (21).

Hahn y cols (5) reportaron el uso de
interposicion de capsula medial en estos
pacientes con excelentes resultadosy como se
describio previamente en la técnica quirdrgica,
también anexamos este procedimiento a
nuestra técnica, sobre todo cubriendo la zona
mas enferma de la articulacion en pacientes
con enfermedad avanzada.

Waizy y cols (22) reportaron que ninguno
de sus 60 pacientes: 20 estadio |, 35 estadio
estadio Il y 5 estadio lll, necesitd una
artrodesis de la articulaciéon en 96 meses
promedio de seguimiento luego de tratarlos
con osteotomia proximal de la falange vy
queilectomia. En el estudio, ninguno de los 28
pacientes ha ameritado aun artrodesis MTF si
bien el seguimiento minimo ha sido de un
afo y maximo de 10 aflos con una media de
6,5 anos.

Muchos autores han reportado acerca de
los buenos resultados con osteotomia distal
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del primer metatarsiano en estadios | y Il de
la enfermedad (11,15,17). Coughlin y cols
(23) reportaron que pacientes con dafo
articular mayor a 50% deben ser tratados con
artrodesis de la articulaciéon y no considerar
procedimientos para salvar la articulacién, el
autor principal de este estudio comunica a
los pacientes con hallux rigidus en estadio |l
que si el dafio articular evidenciado durante
el procedimiento es extenso y supera el 50%
de la articulacion se procedera a realizar una
artrodesis de la articulacion.

Este estudio presenta en su estructura diversas
debilidades, para empezar, es un estudio
retrospectivo y no uno prospectivo, seria
mas solido si fuera un estudio comparativo.
Si bien los resultados clinicos reportados
representan lo importante para el cirujano
como es la movilidad, mejoria del dolor y
satisfaccion del paciente, cientificamente
los usos de scores reconocidos serian mas
convenientes al reportar los resultados.

En conclusion, el tratamiento del Hallux rigidus
avanzado con osteotomia metatarsiana de
acortamiento y flexion plantar de Watermann,
mas osteotomia de Akin Moberg en primera
falange y artroplastia de interposicion con
capsula medial es una opcidén efectiva,
restituye movilidad de la articulacion, mejora
la sintomatologia y satisfaccion del paciente.
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