«EL HALLUX VALGUS»

MESA REDONDA SOBRE «<NUEVAS APORTACIONES
EN EL TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL HALLUX VALGUS»
HOSPITAL DE SAN RAFAEL. BARCELONA

CENTRO DI CHIRURGIA DEL PIEDE

CASA DI CURA «FORNACA DI SESSANT» . TORINO

Prof. G. PISANI

El hallux valgus es un tema que siem-
pre provoca discusion por los multiples
aspectos alin sujetos a controversia, ya
sea en relacion a sus mecani smos etio-
patogénicos, ya sea en relacion a su tra-
tamiento. Personal mente en este punto
quiero volver ala que yo llamo «cruza-
da» contrala op. de Keller, que tanto se
ha practicado, en asociacion también con
otros tiempos quirurgicos, sobre todo por
los autores de lengua latina.

En la evolucion de la operacion ori-
ginal que contemplabalareseccion ais-
lada de la base de |la falange del hallux
(fig. 1), LELIEVRE propone el llamado
cerclaje fibroso para estabilizar la correc-
cion del varismo metatarsi ano; después
VILADOT, paraevitar lainsuficiencia
del hallux por pérdida del flexor corto,
afade el punto de anclaje del flexor largo
alaglena sesamoidea; finalmente REG-
NAULD, paraevitar el contacto entre
una superficie 6sea de reseccion esque-
Iéticay una superficie articular cartila-
ginosa, ideod el reimplante «en tapon» de
la base resecada de |a falange.

Como decia, estas metddicas derivadas
de la primitiva operacion de Keller
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han tenido amplia difusién en Europa sin
tener siempre en cuenta el dafo funcional
gue conllevalareseccion de labase de la
falange proximal del hallux; sobre ella,
que he denominado «zona de riesgo»
(danger zone — Fig. 2), seinsertan todos
los muasculos intrinsecos del hallux valgus
(flexor corto, extensor, corto, adductor, ca-
bo falangico del abductor) y su insuficien-
ciaresidual es facilmente valorable colo-
cando una hoja de papel bajo el hallux
operado e invitando al paciente a apre-
tarlo contra el suelo. Dificilmente lo lo-
grara el paciente, y el cirujano podrafa-
cilmente extraer el papel de debajo del
hallux: obviamente todo se traduce en
unainsuficiencia del despegue del hallux
en lafase final del paso.

Otra consideracion en relacion con es-
ta metddica es que, en la mayor parte
de los casos, nos encontramos con lare-
seccion de un extremo articular estruc-
turalmente sano con buena conservacion
del cartilago articular: es este un acto qui-
rdrgico que no tiene parangon, para una
mentalidad ortopédica l6gica, en ningun
otro distrito articular teniendo siempre
en cuenta la conservacion y larecons-
truccion de sus estructuras.



Fig. 1. Dr. Pisani

L o expuesto precedentemente limita L a correccion estética de la deformi-
por tanto este tipo de cirugia, cuyasin- dad no debe ser prioritaria: por suerte
dicaciones podran plantearse en presen- el paciente no sabe, y por tanto no rela-
ciade lesiones degenerativo-estructurales ciona con la operacion las metatarsalgias
delaarticulacion y en los pies que, por que frecuentemente aparecen con el tiem-
una disposicion plana, mejor compensen po tras la intervencion.

lainsuficienciaresidual del hallux.

Fig. 2. Dr. Pisani
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Por tanto debemos orientarnos pre-
ferentemente hacia una cirugia que ade-
mas de corregir la deformidad busque
la recuperacion funcional delal.a
metatarso-fal angica teniendo en cuenta
cual es son las alteraciones anatomopa-
tol 6gicas de la deformidad.

El tenddn del adductor esta luxado
plantarmente, perdiéndose asi el efec-
to del Unico musculo con funcidn
anti-valgo; las estructuras capsul o-
ligamentosas internas estan distendidas
y a menudo degeneradas; el extensor y
el flexor largo estan lateralizados agra-
vando el valgo; las estructuras capsul o-
ligamentosas externas y del cabo falan-
gico del abductor del hallux estan re-
traidas; el metatarsiano esta luxado in-
ternamente sobre |os sesamoideos y la
glena esta adherida lateralmente, por re-
traccion de las estructuras de conexion,
al cuello del metatarsiano que pronando
contribuye, junto con un mecani smo «ex
vacuum», ala colocacion del sesamoi-
deo externo en el espacio intermetatar-
siano.

El acto quirudrgico debera por tanto
tener en cuenta estas alteraciones bus-
cando larecuperacion morfoldgica-
funcional actuando sobre dos verticales
articulares internay externa (fig. 3). Por
esto es importante laampliaincision en

«S» sobre la metatarso-falangica, partien-
do lateralmente de la base del hallux y
siguiendo proximalmente sobre el gje del
primer metatarsiano, la amplia artroto-
mia dorso-medial y plantar hasta el li-

mite glenoideo de la metatarso-falangica
de forma que permita obtener la correc-

cion del valgo por deslizamiento y no

por compresion, la separacion del sesa-

moideo externo del cuello metatarsiano,

la medializacion del tenddn del adductor
anclado, sin desinsertarlo, al colgagjo
capsul o-periodstico previamente tallado
en labase de lafalange.

Estos son en sintesis, | os tiempos qui-
rurgicos de la intervencion propuesta por
mi hace algunos anos, y cuyas indica-
ciones, obviamente por |o anteriormente
expuesto, se limitan alas deformidades
Nno estructuradas en sujetos rel ativamente
jovenesy sin patologia estructural aso-
ciada de los otros dedos. | ntervencion
pues, selectiva en casos bien definidos
de hallux valgus y no electivaen €l tra-
tamiento quirudrgico del hallux valgus co-
mo tampoco puede serlo, por momentos
etiopatogénicos y por cuadros anatomo-
patol 6gicos, ninguna otra intervencion.

Pienso por ello que hoy dia se debe
tener en cuenta en términos mas restric-
tivos parala op. de KELLER, laalterna-
tivaKELLER si - KELLER no.

Fig. 3. Dr. Pisani
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