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La artrodesis metatarsofalangica del primer dedo del pie consti-
tuye una opcién quirlrgica para el tratamiento del hallux rigidus
avanzado. Presentamos el siguiente estudio descriptivo, retros-
pectivo, tipo serie de casos para evaluar los resultados de la
artrodesis metatarsofalangica mediante placa de bajo perfil de
titanio y tornillo de compresién a través de la placa. El estudio
se basé en pacientes intervenidos en la Unidad de Pie y Tobillo
del Hospital General de Hospitalet desde febrero de 2006 a
diciembre de 2008 y evaluamos el grado de satisfacciéon del
paciente y la escala AOFAS pre- y postquirdrgica, asi como los
resultados radiolégicos.

PALABRAS CLAVE: Artrodesis. Hallux rigidus. Placa de bajo per-
fil. Tornillo de compresion.

INTRODUCCION

El hallux rigidus (HR) es una doble artrosis metatarsofa-
langica (MTTF) y metatarsosesamoidea que provoca una
progresiva limitacion de la movilidad articular debido a la
anquilosis*?. La frecuencia es de 1 sobre 40-45 individuos”
mayores de 40 afios y su etiologia puede ser primaria o
secundaria. Existen factores de predisposicion para el HR
primario discutibles hoy en dia, entre ellos: la formula index
plus® y el antepié egipcio por estrés en la primera MTTF,
la cabeza metatarsiana aplanada y el pie plano o pronado.
Entre los HR secundarios®”, la causa mas frecuente es la
cirugia del hallux valgus previo, principalmente por técnicas
de artroplastia de reseccion como la técnica de Keller-Bran-
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ARTHRODESIS OF THE FIRST METATARSOPHALANGEAL JOINT WITH
A LOW-PROFILE PLATE

Arthrodesis of the first metatarsophalangeal joint represents a
surgical option for the treatment of severe hallux rigidus. We
report a descriptive, retrospective case series study assessing the
results of arthrodesis of the first metatarsophalangeal joint using
a titanium low-profile plate and a compression screw through
the plate. This study assesses the patients operated at the Foot
and Ankle Unit of the Hospitalet de Llobregat (Barcelona, Spain)
Hospital between February 2006 and December 2008, and con-
siders the degree of patient satisfaction, the pre- and post-surgi-
cal AOFAS scores and the radiologic results.

KEY WORDS: Arthrodesis. Hallux rigidus. Low-profile plate. Com-
pression screw.

des-Lelievre (KBL)®, pero también dentro de este grupo se
incluyen los antecedentes traumaticos, las enfermedades
metabdlicas o vasculares, la osteocondritis disecante, la
infeccion previa y la inmovilizacion®,

Clinicamente el individuo presenta en una inflamacion dolo-
rosa gradual durante la marcha que limita el uso de algln tipo
de calzado". Aparece rigidez a la exploracion acompafiada o
no de disestesias, anormalidad en la marcha y retraccion del
tendon flexor propio del primer dedo (hallux limitus flexus).

La clasificacion de Regnauld® divide el hallux rigidus en tres
estadios segun la clinica y la radiologia (Tabla 1). El tratamiento
es ortopédico para el estadio |, se plantea la cirugia mediante
artroscopia, queilectomias u osteotomias metatarsianas y de la
falange para el estadio |l y se reservan la artrodesis, la reseccion-
artroplastia y la protesis articular para el estadio Il segun la edad
y la actividad del paciente. La estrategia quirdrgica debe tener en
cuenta el grado de HR, la edad y las necesidades del paciente,
el deterioro funcional, el morfotipo del pie y la experiencia del
cirujano®. La artrodesis se puede realizar empleando multiples
técnicas”, desde cerclajes y agujas de Kirschner a placas vy tor-
nillos de compresion. La correcta posicion de fijacion es:

* Premio a la Mejor Comunicacion en el XXXII Congreso Nacional de la SEMCPT.
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Tabla 1. Clasificacion de Regnauld

Estadio Clinica Radiologia

desis MTTF del primer dedo en el HR grado Il
intervenidas entre febrero de 2006 y diciembre
de 2008 en la Unidad de Pie y Tobillo del Hospi-

¢ Dolor esporadico en fase
| “despegue” y flexoextension libre
e Cierta limitacion movilidad

Ligero pinzamiento
Ligera osteofitosis

tal General de Hospitalet por el mismo cirujano.
Analizamos los parametros clinicos y radiolo-
gicos preoperatorios y al mes, tres meses y un

e Dolor frecuente durante la marcha

0 la movilizacion articular ;
Il C o Esclerosis subcondral
e Marcha en supinacion

e [imitacion severa movilidad

¢ Pinzamiento articular notable

e QOsteofitosis lateral y dorsal

afio postoperatorios. Evaluamos los resultados
mediante escala AOFAS (American Orthopaedic
Foot and Ankle Society)!? y el grado de satisfac-
cion del paciente.

e Dolor constante

e Retraccion tendén flexor largo
Il e Marcha en supinacién

¢ Hiperqueratosis

¢ Rigidez articular

e Desaparicion de la interlinea articular
e Gran esclerosis periarticular

¢ Hipertrofia osteofitica anarquica

¢ Base acampanada de la falange

Realizamos un total de 23 artrodesis en 21
pacientes con dos casos bilaterales. Del total de
casos, 16 pacientes eran mujeres y 5 hombres,
con una edad media de 64 afios con un rango

e 20° de flexion dorsal en relacion con el metatarsiano.

e 5-10° de abduccion.

e Primer dedo alineado con segundo dedo.

e Rotacién neutra.

El propdsito de nuestro estudio es evaluar los resultados de
la artrodesis MTTF con placa dorsal de bajo perfil de titanio en
pacientes activos con hallux rigidus grado Ill. Utilizamos para
ello el sistema Fyxis® (Figura 1), compuesto de una placa dorsal
de bajo perfil de titanio premoldeada a 20-25° de dorsiflexion
y 5° de abduccion fijada con tornillos de 2,7 mm de diametro.
Esta placa nos permite colocar un tornillo de compresion a
través de la placa, fundamental para una correcta fusion tras
el fresado concavo-convexo. Siguiendo los principios de la AO
(Arbeitsgemeinschaft fir Osteosynthesefragen)®®, el tornillo
de compresion junto con la placa de neutralizacion es funda-
mental para la correcta estabilizacion y fijacion.

Figura 1. Placa Fyxis®.
Figure 1. The Fyxis® plate.

MATERIAL Y METODO

Presentamos el siguiente estudio descriptivo, retrospectivo,
tipo serie de casos para evaluar los resultados de las artro-

entre b4 y 78. Siete pies fueron derechos, 12
izquierdos y 2 bilaterales. Todos los pacientes
presentaban una artrosis MTTF grado Il y eran
personas activas en su vida diaria. Cinco casos fueron HR
primarios o de etiologia desconocida, dos de ellos habian
sido intervenidos previamente por HR mediante tornillos de
Herbert o con una protesis articular MTTF. Dieciocho casos
fueron HR secundarios: 15 intervenidos previamente median-
te técnica de KBL, uno mediante cirugia percutanea del HV
y dos casos de artritis reumatoide, uno de ellos asociado a
luxacion MTTF del segundo al cuarto dedo del pie (Tahla 2).
La técnica quirdrgica consiste en una incisién dorsal o
lateral si habia cicatrices previas. Se realizara un fresado con-
cavo-convexo (Figuras 2 y 3) y perforaciones de la base de la
falange y la cabeza del metatarsiano"?12), seglin la esclerosis
subcondral que haya presente. Se colocara la placa pre-
conformada, teniendo en cuenta la marca de la osteotomia
dibujada en la misma. Situamos el tornillo proximal sobre
el agujero oval lo mas distal posible sobre el metatarsiano vy,
seguidamente, el tornillo méas distal sobre la falange. Coloca-
mos el tornillo lateral a través de la placa a modo de tornillo de
compresion interfragmentaria y observamos que el tornillo del
agujero oval se traslada hacia proximal. Después colocamos
el tornillo méas proximal para mayor fijacion (Figura 4). Reali-
zamos el cierre de la herida, una infiltracién con anestésico
local y el vendaje. A las 24 horas el paciente es dado de alta
tras control radiolégico y deambula en carga asistida con
bastones y zapato ortopédico de tacon invertido durante 4
semanas. El zapato de tacon invertido se sustituye por zapato
ortopédico plano, que el paciente lleva 4 semanas mas.

RESULTADOS

Desde el punto de vista clinico, 19 casos no presentaban
dolor a los 3 meses postoperatorios y 4 casos presentaban
molestias ocasionales con la deambulacion. La escala
AQOFAS prequirurgica fue de 27,5 puntos con un rango de
20 a 35 y mejord 47 puntos con una escala AOFAS posqui-
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Tabla 2. Caracteristicas hasales de la serie de casos estudiada

rurgica al afio de 74,5 con un rango de 64 a 85, teniendo
en cuenta que la movilidad MTTF siempre puntda O puntos
(Figura 5).

El grado de satisfaccion era en 19 casos (82,6%) muy
satisfecho y en 4 casos (17,4%) satisfecho (Figura 6). El
tiempo de consolidacion radiolégica medio fue de 13,5
semanas. Todos los casos presentaron fusion a los 3 meses,
excepto 2 pacientes cuyas radiografias mostraron signos de
consolidacion a los 6 meses. No presentamos ningln caso
de pseudoartrosis (Figuras 7 y 8).

Como complicaciones tuvimos un caso de infeccion de
partes blandas que se resolvié con tratamiento antibidtico.

DISCUSION

La artrodesis MTTF es uno de los tratamientos del HR severo
grado Ill de Regnauld en pacientes activos. Existe controver-

Edad Sexo Lateralidad Imervenf:iones AUFA.S
previas prequir.

1 78 Mujer Derecho HV (KBL) 23
2 68 Mujer |lzquierdo HV (KBL) 32
3 64 Mujer Derecho No 27
4 69 Varon Derecho Percutaneo 33
5 57 Mujer |lzquierdo No 31
6 65 Mujer |zquierdo HV (KBL) 24
7 69 Varon Derecho HV (KBL) 20
8 o Mujer Derecho No 3 Figura 2. Fresado céncavo-convexo.
9 60 Muijer Izquierdo HV (KBL) 26 Figure 2. Concave-convex milling.
10 59 Mujer Bilateral HV (KBL) 20/28
11 64 Varon |lzquierdo HV (KBL) 25
12 65 Mujer Derecho torﬁirItIEJOdHeesriSert 22
13 73 Varon Derecho HV (KBL) 36
14 66 Mujer Bilateral HV (KBL) 21/26
15 62 Mujer Derecho No 34
16 54 Mujer Derecho Artroplastia 32
17 59 Mujer |zquierdo HV (KBL) 25
18 63 Mujer Derecho No 29
19 67 Mujer |zquierdo HV (KBL) 28
20| e Varén Derecho HV (KBL) 29 Figura 3. Perforaciones en caso de esclerosis subcondral.
21 63 Mujer Derecho HV (KBL) 26 Figure 3. Perforations in a case of subchondral sclerosis.

Figura 4. Colocacion de la placa determinada por 1a marca lineal
de la osteotomia que presenta la misma.

Figure 4. Placement of the plate guided by the transverse osteo-
tomy marker line engraved in it.
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Figura 5. Media de la escala AOFAS prequiriirgica y posquiriirgi-
ca de la serie.

Figure 5. Means of the presurgical and postsurgical AOFAS sco-
res for the full series.

M satisfechos

Muy satisfechos

17%

83%

Figura 6. Grado de satisfaccién de los pacientes tras el trata-
miento.
Figure 6. Degree of patient satisfaction after surgery.

sia respecto a la edad de la indicacion de la artrodesis y la
protesis articular™. En nuestro centro seguimos planteando
la artrodesis como primera opcién en aquellos pacientes acti-
vos sin contraindicacion quirtrgica (Figuras 7 y 8).

Se han descrito multiples técnicas de fijacion en la
bibliografia con buenos resultados para el tratamiento del
HR severo. El objetivo de las osteotomias y la artrodesis es
corregir la deformidad del primer radio y eliminar el dolor. La
eficacia de un sistema de fijaciéon se basa en su capacidad
para mantener la estabilidad suficiente hasta que consiga
la consolidacion®®. Revisando la literatura encontramos
muchos estudios que avalan estas teorias.

Besse et al.'® presentaron 54 casos de artrodesis fijadas
mediante grapas con un 94,4% de consolidacion en 56 dias
de media y solo tres casos de pseudoartrosis. Destacaban la
importancia del fresado concavo-convexo previo a la fijacion
de la articulacion metatarsofalangica.

Robert et al.’”) realizaron un estudio sobre 36 pacientes a
los que se les practicéd una artrodesis utilizando dos grapas
de memoria. La puntuacion en la escala AOFAS preoperato-
rio fue de 38,1 puntos que mejoré hasta 83,5 postoperatoria
con una correcta fusion en 34 casos y una satisfaccion exce-
lente en el 94%.

Bennet y Sabetta’® analizaron el resultado de 32 pacien-
tes intervenidos mediante placa dorsal con tornillo de com-
presion de la articulacion MTTF, obteniendo un 98,7% de
consolidacion y una mejoria de la escala AOFAS en todos los
casos. Como Unica complicacion, presentaban una rotura del
material. Para ellos este método resultaba mejor respecto a
otros, puesto que aumentaba el porcentaje de consolidacion
radioldgica con minimas complicaciones y excelente satisfac-
cion de los pacientes.

Goucher y Coughlin® analizaron 50 pacientes a los que
intervinieron mediante fresado y colocacién de placa de bajo
perfil de titanio y tornillo de compresion. La escala AOFAS
mejoré de 51 puntos preoperatorios a 82 puntos en el posto-
peratorio. El 66% de los resultados fueron excelentes, el 30%
buenos y el 4% regulares. El 92% de los casos consolidaron
y solo el 4% necesitaron revision quirdrgica. Para estos auto-
res este método es fiable y reproducible, considerandolo una
excelente opcidn de tratamiento para el HR severo.

Flavin y Stephens® también obtuvieron buenos resultados
en su serie de 12 pacientes, a los que realizaron una artro-
desis mediante placa de bajo perfil y tornillo de compresion.
Para ellos, era fundamental la posicion del primer radio para
la correcta consolidacion.

Popliti et al.?Y comparé diferentes técnicas de artrodesis,
incluyendo tornillos de compresion, agujas de Kirschner y
placa dorsal con y sin tornillo de compresion con fresado
coéncavo-convexo frente a osteotomia plana. Concluy6é que
los mejores resultados se obtuvieron con la combinacién del
fresado concavo-convexo y la fijacion con placa y tornillo de
compresion.

Hyer et al.®? compararon el coste econémico y los resulta-
dos entre la colocacion de tornillos cruzados frente a la placa
dorsal. No habia diferencias estadisticamente significativas
en el resultado funcional, pero si habia diferencias respecto
al coste econdmico, que era mayor con la placa dorsal.

Shama® también comparé el resultado entre la coloca-
cion de tornillos de compresion y un tornillo de compresion
con placa dorsal y observé que no habia diferencias esta-
disticamente significativas ante el tiempo de consolidacion,
la satisfaccion de los pacientes y las complicaciones con
ambas técnicas.
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Figura 7. Control radiolégico preoperatorio. Secuela cirugia ha-
llux valgus.

Figure 7. Preoperatory X-ray control. Sequels of previous hallux
valgus surgery.

Ademas de los métodos de fijacion de la artrodesis
para el tratamiento del HR grado Ill, debemos destacar el
papel relevante que en los ultimos afios esta adquiriendo
el uso de la artroplastia. Ante la controversia que rodea
la indicacion de la artrodesis frente a la artroplastia de la
articulacion MTTF, Reikin y Ahmad® compararon ambas
técnicas entre 1999 y 2005, concluyendo que el grupo
de artrodesis presentaba mayor grado de satisfaccion,
ofreciendo asi resultados mas predecibles que la artro-
plastia. Por su parte, Carranza® expuso en el VI Curso de
Patologia del Pie y Tobillo sus resultados sobre la protesis
MTTF en 75 pacientes intervenidos entre 2002 y 2006.
Obtuvo un 77% de pacientes satisfechos o muy satisfechos
y una mejoria de 46,1 puntos en la escala AOFAS. Como
complicaciones, presentd un caso de movilizacién, uno
de luxacion y uno de subluxacion de la protesis. Concluyd
que la proétesis MTTF para el tratamiento del hallux obtiene

Figura 8. Control 3 meses postoperatorio tras artrodesis median-
te placa Fyxis®.
Figure 8. X-ray control three months after the arthrodesis with
the Fyxis® plate.

buenos resultados ante indicaciones prudentes en casos
seleccionados de pacientes mayores de 50 afios.
Consideramos la placa Fyxis® una buena opcién quirtrgica
en el hallux rigidus avanzado, dados los resultados satisfac-
torios obtenidos tanto en la clinica, con mejoria en la escala
AOFAS, como en la radiologia, con una consolidaciéon en el
100% de los casos en nuestra serie. Otros estudios demues-
tran que con otras técnicas se obtienen buenos resultados
comparables a nuestra serie. Todos destacan la importancia
de una posicion correcta de fijacion para evitar problemas en
la marcha y resaltan el papel del fresado como elemento clave
en la fusién de la articulacion. La estabilidad de la fijacion de la
artrodesis es un importante factor del éxito final, pues aumen-
ta el porcentaje de uniones 6seas y mantiene la posicion que
se desee®. Nuestro objetivo no es demostrar que la artrodesis
mediante placa de bajo perfil y tornillo de compresion se trata
de una técnica quirlrgica superior a otras, sino proponer una
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técnica vélida para el tratamiento del hallux rigidus severo
que a nosotros nos ha comportado una simplificacion del
acto quirdrgico por disponer de una placa preconformada en
posicién correcta para la fijacion. No hemos hallado bibliogra-
fia relacionada con el uso de una placa que permita colocar
un tornillo de compresion a través de la misma. Creemos que
el tornillo de compresion a través de la placa, ademas de favo-
recer la estabilizacion y la fusiéon de las osteotomias, simplifica
como hemos dicho la técnica quirldrgica.
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