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Resumen

Los autores revisan la evolución clínica

y radiológica de un grupo de pacientes a

los que se les realizó una plastia por ha-

llux valgus tipo LELIÈVRE, con interposi-

ción de una prótesis de SWANSON.

INTRODUCCIÓN

Con el advenimiento del uso de silastic
en la fabricación de un tipo de prótesis
flexibles tipo bisagra para el reemplazo
articular de las pequeñas articulaciones
en la mano reumática en la década del 60
(SWANSON ), este mismo autor inició múl-
tiples líneas de trabajo tendentes a apro-
vechar este material en otras pequeñas
articulaciones del aparato locomotor.

De esta manera se describieron dos
tipos de prótesis (SWANSON, 1971), para la
articulación metatarsofalángica del pri-
mer dedo del pie, con el fin de usarse
como espaciadores en hallux valgus y en
hallux rígidus.

Una del tipo bisagra (hinge joint) con
dos vástagos, para insertar en las diáfisis
del metatarsiano y de la falange proxi-
mal, resecando los restos de la articu-
lación; y la otra de vástago único (single
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stem) para insertar en la diáfisis de la
falange proximal, previa osteotomía de
resección de la base de la misma, cuya
superficie articular es un disco con una
convexidad para articular con la cabeza
del primer metatarsiano.

OBJETIVOS

El objetivo de este trabajo es analizar
los resultados clínico-radiológicos a largo
plazo (10 años promedio), de un grupo de
pacientes intervenidos por hallux valgus
y hallux rígidus en el Departamento de
Cirugía Ortopédica y Traumatología de la
Clínica Universitaria de Navarra, en los
que se usó la prótesis de vástago único
(single stem), como procedimiento de
regla en todas las plastias .

MATERIAL Y MÉTODOS

Se analizaron los antecedentes clínicos
de 42 pacientes intervenidos quirúrgica-
mente por hallux valgus y hallux rígidus
con interposición de prótesis de silastic
como procedimiento de regla, entre los
años 1977 y 1980, a los cuales se citó tele-
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fónicamente y por carta, para un control
clínico-radiológico.

A este control concurrieron 19 pacien-
tes (18 mujeres y 1 hombre), con 29 pies
operados, quienes conforman el total de
este estudio. El resto de los pacientes no
pudo ser localizado (21), o habían falleci-
do (2).

La edad al momento de la intervención
va desde los 33 a los 69 años, con una me-
dia de 52 años.

El diagnóstico preoperatorio fue de ha-

llux valgus en 26 pies operados (89,6%),
y de hallux rígidus secundario a otras
cirugías por hallux valgus en 3 pies ope-
rados (10,4%).

La técnica quirúrgica usada en todos los
pacientes fue una osteotomía de resección
de la exostosis del primer metatarsiano,
y de la base de la falange proximal del
primer dedo (técnica descrita por SWAN-
SON), implantando la prótesis de silastic
de vástago único (diseñada por A. B.
SWANSON y fabricada por DOW-CORNING),
adecuada según el tamaño de la falange.
Se realizó además en todos los pacientes
una liberación interna y cerclaje fibroso
para tratar de reducir el valgo del primer
radio, a la manera de LELIEVRE/VILADOT.
En los hallux rígidus, todos secundarios
a otras cirugías por hallux valgus, se im-
plantó la prótesis liberando las adheren-
cias y sólo fresando la base de la falan-
ge proximal, sin realizar nuevas osteo-
tomías.

Por último, a todos los pacientes se les
inmovilizó con unas vueltas de escayola
en posición funcional por tres semanas,
antes de reiniciar la deambulación y su
rehabilitación funcional.

El método usado para el control consis-

tió en:

a) Un examen clínico, en el cual se va-
loró función, dolor y satisfacción de los
pacientes con su intervención, catalogán-
dolos en tres grupos, según la siguiente
tabla:

-BIEN. Sin dolor ni limitación funcio-
nal para realizar sus actividades nor-
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males. Dolor ocasional ante esfuerzos
mayores.

-REGULAR. Con dolor tolerable y
algún grado de limitación funcional
para realizar sus actividades norma-
les. Incapacidad para realizar esfuer-
zos mayores.

-MAL. Con dolor constante y limita-
ción funcional importante para reali-
zar sus actividades normales.

b) Una radiografía de antepiés en dos
planos para valoración del estado actual
de la articulación operada, la cual se com-
para con la radiografía post-operatoria
inmediata, analizándose los siguientes
parámetros:

-Pérdida de la corrección lograda. Me-
dición de la angulación en valgo de la
articulación metatarsofalángica, post-
operatoria y actual, expresando su
resultado en porcentaje de pérdida de
lo logrado con la cirugía.

-Destrucción de la prótesis. Medición
comparativa en milímetros (Rx. post-
op. y actual), del disco articular de la
prótesis, expresando su resultado en
porcentaje de destrucción.

-Reabsorción ósea periprotésica. Valo-
ración cualitativa de la presencia de
osteolisis periprotésica en las radio-
grafías actuales, expresando su resul-
tado en porcentaje de casos con pre-
sencia de ella.

RESULTADOS

a) Examen clínico

En el análisis de los resultados de este
examen, después de aplicar la tabla con
los parámetros previamente definidos
(BIEN-REGULAR-MAL), se comprueba
que 10 pies operados (34,5 %) se catalogan
como BIEN; 8 pies operados (27,5 %) se
catalogan como REGULAR, y 11 pies ope-
rados (37,9 %) se catalogan como MAL.
Dentro de estos últimos hay una pacien-
te que se había retirado el implante en
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otro centro, y que es el único paciente de
la muestra que ha solicitado se le retire.

En los hallux rígidus, se catalogan los 3
pies operados (10,4%) como BIEN.

Además hay 16 pies operados (55,1 %),
cuyas molestias dolorosas actuales están
dadas fundamentalmente por sobrecarga
de los metatarsianos centrales, y no por
secuelas de su operación.

b) Examen radiológico

En el análisis de las placas radiológicas
se comprueba:

-Pérdida de la corrección lograda (en-
tre un 10 % y un 50 % de la misma) en
el 100 % de los pacientes.

-Destrucción del implante de grado
variable (30 % al 50 %), en el 100 % de
los pacientes, especialmente en el
polo superior del disco articular de
silastic.

-Reabsorción ósea periprotésica, tam-
bién de grado variable, en el 100 % de
los pacientes.

ANÁLISIS

DE LOS RESULTADOS

a) Resalta la discordancia que existe
entre la clínica y la radiología, pues por
una parte hay un 62% de los pacientes
catalogados clínicamente entre BIEN
y REGULAR; y por otra, un 100 % de
los pacientes con evidencias radiológicas
de que las prótesis están en malas con-
diciones, ya sea por desgaste y fragmen-
tación (rotura) del implante, o por reab-
sorción ósea periprotésica; todas de grado
variable.

La causa de esta discordancia es, proba-
blemente, la gran capacidad de adapta-
ción a los problemas mecánicos de la arti-
culación metatarso-falángica del primer
dedo del pie, y la vida actual más seden-
taria de estos pacientes, cuyas edades
actuales van de 43 años el menor a 79
años el mayor.
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b) En cuanto a la pérdida de la correc-
ción obtenida inicialmente, se ve que es
mayor en todos aquellos portadores de
un primer metatarsiano varo; lo cual con-
cuerda con el hecho aceptado de que en
estos pacientes se debería usar alguna téc-
nica con osteotomía valguizante del pri-
mer metatarsiano, cosa que en este gru-
po no se hizo como procedimiento de
regla.

c) La destrucción del implante, a la luz
del estudio radiológico, se debería proba-
blemente a dos causas:

-La fricción de la cabeza del metatar-
siano sobre el disco articular de silas-
tic, provocada por los movimientos
de flexoextensión de la articulación.

-La comprensión y fragmentación del
polo superior del disco articular de la
prótesis, ocasionada por el mayor
strés en carga a ese nivel, que produ-
ce la semiextensión fisiológica de la
articulación metatarso-falángica.

CONCLUSIONES

a) La prótesis de silastic tipo SWANSON
usada en las plastias por hallux valgus,
actúa sólo como un espaciador, que a la
larga se destruye por ser de un material
demasiado blando para las especiales con-
diciones mecánicas a las que es sometido,
siendo reemplazado probablemente por
una fibrosis local que ayuda a mantener
la función dentro de límites aceptables en
la mayoría de los casos.

b) No encontramos evidencia local (clí-
nica o radiológica) de intolerancia al silas-
tic, y la reabsorción ósea periprotésica
observada nos pareció originada por la
flexibilidad del implante y su irregular
contacto con las corticales de la diáfisis de
la falange proximal del ,primer dedo del
pie.

c) No debería usarse este tipo de pró-
tesis en los hallux valgus, por cuanto hay
otras técnicas muy adecuadas, de relati-
vamente fácil ejecución, y que no supo -
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nen introducción o interposición en la
articulación, de elementos extraños y de
alto costo además.

d) Pensamos que este tipo de prótesis
tiene una indicación muy precisa en los

hallux rígidus primarios o secundarios a
otras cirugías por hallux valgus, en los
cuales el efecto espaciador es muy difícil
de lograr sin interposición de algún tipo
de prótesis en la articulación.
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