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La cirugia de hallux valgus (HV) es una de las mas comunes en
nuestro medio. El objetivo principal de este trabajo es determinar
las expectativas preoperatorias de los pacientes que se van a in-
tervenir de HV y analizar el grado de entendimiento, mediante un
cuestionario, de lo explicado en las consultas de traumatologia.
Para ello se facilito, por correo convencional, una encuesta a
todos los pacientes que iban a ser intervenidos de cirugia de HV.
El cuestionario comprendia distintas variables como la edad, el
sexo, el pie que iba a ser intervenido y distintas preguntas rela-
cionadas con la intervencion, los cuidados postoperatorios y la
recuperacion tras la cirugia.

Se revisaron un total de 50 pacientes, los cuales indicaron, en
el cuestionario facilitado, que el principal motivo por el que de-
seaban la cirugia era para conseguir una disminucion del dolor,
seguido de mejora para la marcha y la utilizacién de calzado
convencional.

Es importante tener en cuenta las expectativas prequirdrgicas del
paciente para asi mejorar los resultados de la cirugia de HV. Es
necesario hacer mayor hincapié en la explicacién de la interven-
cién asi como de los cuidados posteriores ya que, en la mayoria
de los casos, los pacientes desconocen el protocolo a seguir. De
esta manera mejoraremos la calidad asistencial y la satisfaccion
de nuestra poblacién.

PALABRAS CLAVE: Hallux valgus. Satisfaccion del paciente. Arti-
culacion metatarsofalangica.

INTRODUCCION

El hallux valgus (HV) es una de las patologias mas frecuentes
en las consultas de cirugia ortopédica y traumatologia. Su
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PATIENT EXPECTATIONS ON HALLUX VALGUS SURGERY

Hallux valgus is one of the most common cases in orthopae-
dic surgery. The main two objectives are: (i) to assess the
preoperative expectations of patients and, (ii) to analysis the
degree of understanding of these patients.

For that, it has been elaborated a survey remitted by postal
mail. The survey includes different variables such as: age,
sex, foot with pathology, postoperative care and recovery after
surgery.

Fifty patients were analyzed. The most important expectation
was reduced pain, followed by improved walking and wearing
daily shoes.

The results show how a better communications between pa-
tients and surgeons is needed. Therefore, it is important to
take into account the preoperative expectations of patients
with the aim to improve outcomes of surgery for hallux valgus.

KEY WORDS: Hallux valgus. Patient satisfaction. Metatarsopha-
langeal joint.

incidencia es muy alta, sobre todo en mujeres con edades
comprendidas entre los 40 y los 60 afios. La mayoria de los
estudios sobre HV1% hacen referencia a resultados radiol6-
gicos y funcionales de los paciente intervenidos, pero muy
pocos analizan el cumplimiento o no de las expectativas de
nuestra poblacion®®. Es importante conseguir transmitir
a nuestros pacientes una 6ptima informacién acerca de la
patologia y la intervencién a la que se van a someter, cono-
ciendo sus expectativas preoperatorias para que, de este
modo, podamos mejorar su grado de satisfaccion tras la
cirugia. En nuestro estudio nos vamos a centrar en aquellos
pacientes que presentan HV y que van a ser intervenidos

* Premio Antonio Viladot a la mejor comunicacion de la mesa de residentes del XXXIII Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Medicina
vy Cirugia del Pie y Tobillo (SEMCPT). Granada; 16 y 17 de junio de 2011
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convencional, una encuesta a la pobla-
cion de estudio en el momento de su
inclusion en la lista de espera quirdrgica
(Figura 1). EI cuestionario comprende
distintas variables como la edad, el sexo,
el pie que va a ser intervenido y pregun-
tas relacionadas con la intervencion (tipo
de fijacion), los cuidados postoperatorios
(tiempo de inmovilizacion con venda-
je, utilizacién de heparinas, zapato de
tacon invertido) y la recuperacion tras
la cirugia. A todos los pacientes se les
interrogd sobre el principal motivo por el
que se operaban —para mejorar el dolor,
la marcha, el aspecto estético del pie,
poder utilizar calzado convencional...—
con el fin de conocer las expectativas
preoperatorias de nuestra poblacion.

Figura 1. Cuestionario mandado a la poblacién de estudio (elaboracién propia).

Figure 1. Questionnaire sent to the study population (homemade).
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Figura 2. Media de dolor prequiriirgico segin la EVA.
Figure 2. Mean preoperative pain (VAS).

mediante cirugia abierta en el Hospital Universitario Funda-
cion Alcorcon. El objetivo general es determinar las expecta-
tivas preoperatorias de los pacientes que se van a intervenir
de HV y analizar su nivel de comprension, mediante un
cuestionario, de lo explicado en las consultas de traumatolo-
gia. Como objetivo especifico analizaremos como varian los
resultados segun algunas variables.

MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron todos aquellos pacientes que iban a ser interve-
nidos de HV en el Hospital Universitario Fundacién Alcorcoén,
incluidos en lista de espera desde noviembre de 2010 hasta
febrero de 2011. Se excluyeron las recidivas de cirugias pre-
vias, artritis reumatoide y HV juvenil. Se facilitd, por correo

Dichas encuestas fueron contestadas de

manera anénima.

En la fase de analisis se realizd un
descriptivo, utilizando la distribucion de
frecuencias en el caso de las variables
cualitativas, y las medidas de posicion y dispersion en el
caso de las variables cuantitativas, la media y desviacion
tipica en las que siguen una distribucién normal, y la
mediana y el rango intercuartilico si fuesen no normales.
Se empled el paquete estadistico SPSS version 12.

RESULTADOS

Se envio un total de 59 cartas, y se recibieron contestadas
50, de las cuales 2 se excluyeron, al estar devueltas todas las
preguntas en blanco.

Los resultados demograficos que obtuvimos fueron los
siguientes: un 91,5% (43) eran mujeres. La edad media de
la poblacion fue de 62 afios (intervalo: 32-81). En el 53,2%
(25) de los casos el pie afectado era el derecho. ElI 20%
(10) de nuestros pacientes ya habia sido intervenido del pie
contralateral.

La media de dolor prequirdrgico segun la escala visual
analégica (EVA) fue de 7,89 (desviacion estandar: 1,34).
Casi el 63% de nuestra poblaciéon presentd un EVA previo a
la cirugia de entre 7 y 8 (Figura 2).

A la pregunta 4 (“;En qué zona se le realizaré la incision,
donde le quedard la cicatriz? Sefalelo en el dibujo”), el
58,3% de la muestra dibujo una incisién medial sobre el
bunion, el 22,9% dorsal a la articulacion metatarsofalangica,
1 paciente (2,1%) indicd que la incision seria plantar y el
16,7% restante no contesté la pregunta (Tabla 1).

Los resultados de las variables dicotémicas (respuesta Si/
No) se representan en la Figura 3. Ante la pregunta “;Cree
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usted que su cirujano/a le ha explicado bien el
tipo de tratamiento a realizar?”, el 74,5% de los
pacientes contestaron que si. En los ya operados
previamente se encontré que el 100% consideraba
que la explicacion de su cirujano habia sido 6ptima
en comparacion con el 70% de los no operados, o
que se acerca a la significacion estadistica, P de
Fisher (p = 0,08).

En la pregunta 5, “;Tendra que llevar vendaje
después de la cirugia?”, el 91,5% contestd que si,
16 mientras que el porcentaje restante no contestd
a esta pregunta. En la pregunta 7, “;Tendra que

Figura 3. Resultados de las variables dicotomicas.
Figure 3. Results of dichotomous variables.

Tabla 1. Distribucidn de las incisiones dibujadas
por los pacientes

Incision Porcentaje
Medial 58,3
Dorsal 229
Plantar 21

No sabe/No contesta 16,7

Tabla 2. Resultados de las preguntas 2, 6, 10y 11

Tiempo Porcentaje
0-30 min 8,6
Pregunta 2: 30-60 min 54,3
tiempo quirdrgico 60-90 min 286
90-120 min 8,6
1 sem. 6,4
Pregunta 6 2 ser. 213
tienfpn de vendaje 3 sem. 191
4 sem. 25,5
No sabe/No contesta 21,1
0-3 meses 55,3
Precutta 10 3-6 meses 149
tienfpn hastal estar hien 69 meses 106
9-12 meses 2,1
No sabe/No contesta 17
0-3 meses 36,2
Pregunta 11: 3-6 meses 27,7
tiempo hasta usar zapato 6-9 meses 10,6
habitual 9-12 meses 21
No sabe/No contesta 23,4

traerse un zapato especial tras la cirugia?”’, el

93,6% indico que si precisarian un tipo de zapato
especial. El 47% (22) de los pacientes no sabian que
precisarian heparina posquirtrgica (pregunta 8: “Tras
la cirugia, jtendra que pincharse heparina subcutanea?”). El
78,7% de los preguntados indicaron que necesitarian algin
tipo de medicacion tras la cirugfa (pregunta 9).

Tras preguntar a nuestra poblacion si pensaban si la
cirugia era dolorosa o no (pregunta 13), el 76,6% contesto
que si lo era. EI 70% de los pacientes conocfan a alguien
intervenido previamente (pregunta 14). De dichos conoci-
dos, el 46,8% estaba satisfecho con los resultados. Ante
la pregunta 16, “;Cree que tendra que llevar plantillas
después de la cirugia?”, el 44,7% de los pacientes creen
gue no tendran que llevar plantillas, aunque el nimero de
pacientes que no saben o no contestan se eleva hasta el
38,3%. A las preguntas 2, 6, 10y 11 (“;Cuanto cree que
duraré su cirugia?”, “;Cuanto tiempo llevara el vendaje?”,
“;Cuanto tiempo cree que le llevara estar bien de su pie?”,
“;Cuanto tiempo cree que pasara hasta llevar calzado con-
vencional?”) el 54,3% de los pacientes contestaron que el
tiempo de su cirugfa serfa de 30 a 60 minutos, y el 25,5%
de los casos respondieron que el tiempo estimado de inmo-
vilizacién con vendaje seria de 4 semanas. El 27,7% no
contestd esta Ultima pregunta. El 55,3% de los pacientes
preguntados consideraron que en unos 3 meses ya estarfan
bien de su pie, y el 36,2%, que tardarian en llevar calzado
convencional ese mismo tiempo (Tahla 2).

A la pregunta numero 3, “;Qué tipo de fijacion se utilizara
en su cirugia?”, el 38,3% de nuestra poblacién contestd
gue no se le pondria ningun tipo de osteosintesis, y el
29,8%, que no sabfa. En cuanto al resto de la muestra,
el 23,4% pensaba que su intervencion se fijarla mediante
tornillos, y el 8,5% con clavos. Las preguntas 10, 11y 12
aportan informacién acerca de las expectativas preopera-
torias de nuestra poblacion, cuanto tiempo consideran los
pacientes que van a tardar en encontrarse bien, el tiempo
que transcurrird hasta calzar un zapato habitual y los prin-
cipales motivos por los que se han decidido a someterse a
la intervencion.
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Figura 4. Principales motivos de la muestra para decidirse a la
intervencion (respuesta dnica).

Figure 4. Sample main reasons for deciding to intervention (sin-
gle answer).

Tahla 3. Resultados estadisticamente significativos

al comparar pacientes informadeos por cirujanos pertenecientes
a la Unidad de Pie y Tohillo versus otros cirujanos ortopédicos

Informados por Unidad
de Pie y Tobillo

Informados por otros
cirujanos ortopédicos

Pregunta 2:

. s 60-90 min | 50%
tiempo quirirgico

30-60 min | 76,5%

Pregunta 6:

tiempo de vendaje 23sem. | B24%

1-2 sem. 55,6%

Analizaremos con mayor profundidad la pregunta nime-
ro 12, ya que nos ofrece una aproximacién de la idea
inicial que tiene nuestra poblacion sobre la cirugia y de
lo que quieren conseguir con la misma (pregunta 12: “De
los siguientes factores sefiale: jcuéal es el mas importante
para someterse a su cirugia de pie?”). En global, el 51,1%
de los pacientes eligieron una sola opcion. De ellos, el
95,8% eligio la disminucién del dolor, y el 4,2% restante,
la mejora de la marcha (Figura 4). De los que eligieron mas
de un motivo (48,9%), obtenemos los siguientes datos,
representados en la Figura 5: el 91,3% de los pacientes
indicaban el dolor como el motivo méas importante por el
que se operaban, el 90%, para lograr una mejoria en la
marcha, el 48%, para poder utilizar calzado convencional,
el 13,1%, para trabajar mejor, y un menor porcentaje
(8,7%), para mejorar la estética. Al comparar las expec-
tativas elegidas por nuestra poblacion segln el sexo, no
se encontraron diferencias estadisticamente significativas
(p > 0,05), debido al escaso tamafo de varones (5) en
nuestra muestra.

Al dividir la poblacién en intervalos de edad (menores de
40 afios, 40-60 afios y mayores de 60 afios) tampoco se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en
ninguna de las expectativas, excepto en la nimero 4, para

Figura 5. Principales motivos de la muestra para decidirse a la
intervencion (respuesta miiltiple).

Figure 5. Sample main reasons for deciding to intervention (mul-
tiple answer).

trabajar mejor, en la que el 49,6% de la poblacion menor de
40 afios la marc6é como importante (p = 0,044).

Al analizar los cirujanos que informaron a los pacientes
incluidos en el estudio, encontramos que el 52% (25) de
los pacientes fue informado por un cirujano perteneciente a
la Unidad de Pie y Tobillo, por lo que decidimos comparar
una poblacién con otra para ver si encontrabamos diferen-
cias, pero no se encontraron diferencias significativas entre
ambas poblaciones, sino sélo en las respuestas de tiempo
quirudrgico estimado y tiempo de inmovilizacion con vendaje
(p < 0,05). Con respecto al tiempo quirdrgico estimado, el
50% de los pacientes informados por la Unidad de Pie y
Tobillo pensaban que la cirugia duraria de 60 a 90 minutos,
mientras que el 76,5% de los pacientes informados por otros
cirujanos estimaban una duracién de entre 30 y 60 minutos.
El 82,4% de los pacientes informados por la Unidad de Pie
y Tobillo contemplaron un tiempo de inmovilizaciéon con ven-
daje de 3 a 4 semanas de duracién, mientras que el 55,6%
de los pacientes informados por otros cirujanos estimaron
una inmovilizacién de 1 a 2 semanas (Tabla 3). Al comparar
los pacientes ya intervenidos del pie contralateral (20%) con
la poblaciéon no intervenida, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en ninguno de los apartados
(p > 0,05).

DISCUSION

Existen numerosos articulos® en los que se describen
resultados radioldgicos y funcionales de distintas técnicas
quirargicas en la cirugia del HV. Sin embargo, el nimero
de publicaciones relativas a la comprension de lo explica-
do en la consulta y de las expectativas prequirtrgicas de
los pacientes afectados por esta patologia es mucho mas
reducido.

En lo referente a las expectativas de los pacientes, existe
bibliografia®® que analiza los motivos principales por los que
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Tabla 4. Expectativas prequiriirgicas y comparativa
con otros autores

Tai et al Mejoria Alivio del dolor | S0 de calzado
de la marcha convencional

Schneider etal | Alivio del dolor | US0 decalzado | Aliio
convencional de la bursitis

Bellacosa et al. | Alivio del dolor Uso de ;alzado Estética
convencional

Datos propios Alivio del dolor Mejoria Uso de galzado
de la marcha convencional

Tabla 5. Expectativas prequiriirgicas segiin intervalos
de edad

Taietal. Datos propios

<40afios | 1 | Mejoria delamarcha | 1 Alivio del dolor

2 Alivio del dolor 2

Mejorfa de la marcha

3 Uso de calzado ) )
. 3 Trabajar mejor
convencional
40-60 afios | 1 Alivio del dolor 1 Alivio del dolor
2 Uso de cqlzado 2 | Mejoria de la marcha
convencional
3 Mejorfa de la marcha | 3 Uso de ca_Izado
convencional
>60aflos | 1 | Mejoria delamarcha | 1 Alivio del dolor
2 Uso de cglzado 2 | Mejoria de la marcha
convencional
3 Realizar deporte 3 Uso de calzado

convencional

se deciden intervenir los pacientes y los compara con esca-
las funcionales, SF-36, AOFAS... Tanto en estos articulos
como en nuestros resultados, podemos ver que la mayoria
de nuestros pacientes sefialan como finalidad principal de la
cirugia el alivio del dolor.

Al realizar una comparativa de nuestros resultados con
los de otros autores, podemos ver que la prioridad de los
pacientes, a la hora de tomar la decisién de la intervencion
quirdrgica, es el alivio del dolor (Tahla 4).

Las principales expectativas que eligieron los pacientes
segln intervalos de edad, en nuestra muestra, son similares
a las de otros autores, como Tai et al.® (Tabla 5).

Si comparamos la bibliografia referente a las expectativas
de los pacientes en otros campos de la cirugia ortopédica,

encontramos un numero elevado de trabajos acerca de la
artroplastia de rodilla y cadera®!, la cirugia de columna“?
y la ligamentoplastia de cruzado anterior™®, mientras que en
el campo del pie y tobillo el nimero de estudios es menor.
En todos estos trabajos, relacionados con las expectativas de
los pacientes, se llega a la conclusién de que es primordial
la buena comunicacién con los pacientes antes de la cirugia,
explicandoles tanto la intervencion como el postoperatorio,
asi como conocer la causa por la que se opera, para asi
conseguir una mayor satisfaccion por parte de los pacientes.

En nuestro estudio no soélo analizamos el motivo principal
por el que se intervienen los pacientes para conseguir ajus-
tar las expectativas de los mismos, sino también el grado de
entendimiento de lo comunicado en la consulta de trauma-
tologia previa a la cirugia. De ese modo nos podemos fijar
en qué aspectos tendriamos que resaltar, para que de esta
manera el paciente consiga una idea mas real de la interven-
cion y del postoperatorio de la cirugia de HV.

Bellacosa et al.® también realizan un estudio del postope-
ratorio que tienen en mente sus pacientes. Como resultados
destacan que el tiempo esperado de incorporacién laboral
sera de 4,5 semanas de media (0,5-12), hasta utilizar un
calzado convencional, 6 semanas (2-12), y para realizar de
nuevo deporte, 6 semanas (2-16). En nuestros resultados, el
55,3% de la muestra piensa que tardara en encontrarse bien
un intervalo de 0-3 meses, y en el 36,2% de los casos, ese
mismo tiempo en llevar un zapato habitual.

Este estudio constara de una segunda fase que se rea-
lizara tras la intervencion de estos pacientes para analizar
si se han satisfecho sus expectativas. Las limitaciones de
este trabajo residen en el pequefio tamafio muestral: habria
que aumentar la muestra para obtener unos resultados con
mayor significacion estadistica.

CONCLUSIONES

Es importante tener en cuenta las expectativas prequirlrgi-
cas del paciente para asi mejorar los resultados de la cirugia
de HV. Es necesario hacer mayor hincapié en la explicacion
de la intervencion asi como de los cuidados posteriores, ya
qgue en la mayoria de los casos los pacientes desconocen el
protocolo a seguir. Con ello mejoraria el grado de satisfaccion
de nuestra poblacién y la percepcion del procedimiento,
ajustandolo a sus expectativas.
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