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En nuestro Servicio desde hace afios
utilizamos la Técnica de Brandes -L e-
lievre- Viladot en €l tratamiento del Ha-
llux Valgus, con unos resultados satis-
factorios en un porcentaje alto de
pacientes.

Ahora bien, siempre nos ha preocu-
pado, en el caso de pacientes jovenes, €l
realizar lareseccion de la base de lafa-
lange, por la agresion que representa a
nivel de la articulacion metatarso falan-
gicadel primer dedo; esto nos hallevado
abuscar alternativas terapéuticas mas res-
petuosas con la anatomia articular.

Fig. 1. Amplialiberacién partes blandas.
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Actualmente en nuestro Servicio, en
los pacientes con una edad por debajo
de los 45 arios realizamos una osteotomia
en cupuladel primer metatarsiano aso-
ciada a una osteotomia en cufia de la ba-
se delal.2falange. También hemosre-
aizado en un grupo reducido de
pacientes la técnica de Regnauld. Hasta
finales de 1992 hemos operado 28 pies,
24 mediante osteotomias y 4 pacientes
que han sido intervenidos segun la téc-
nica de Regnauld.

Fig. 2. Osteotomiadelabase del 1° Meta
tarsiano.

Creemos que aln es prematuro poder
hablar de resultados, pues alin no dis-
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ponemos de un numero importante de
pacientes ni de un Follow-up significa-
tivo para poder extraer conclusiones, aun-
que nuestraimpresion al realizar el se-
guimiento de los pacientes es muy
favorable, especialmente en el grupo tra-
tado con la osteotomia metatarsal, aso-
ciada ala osteotomia de la falange. Nues-
traintencién esrealizar unarevision y
valoracion de los resultados préoximamen-
te.

A pesar de las buenas perspectivas
que tenemos con las osteotomias en el
tratamiento de Hallux VValgus del adulto
joven, creemos interesante remarcar una
serie de aspectos importantes que hemos
constatado en nuestra experiencia parti-
cular con dichatécnica

Fig. 3. Fijaciéon con un tornillo.

— Consideramos basico no modificar
el angulo del apoyo del primer radio con
el suelo, en el momento derealizar la os-
teotomia del metatarsiano.
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Figura 4. Osteotomiabajadelal.2falange

— Latécnicaquirurgica hade ser me-
ticulosa al efectuar las osteotomias, y pre-
cisa con la osteosintesis de las mismas.

Autorizamos la carga sobre el taldn
al 5.° dia, y la deambulacién con calzado
normal alas 3 semanas.

- Lamovilizacion de la articulacion
es |lo mas precoz posible, segun lo que
permita el dolor post-operatorio.

Resumiendo, creemos interesante seguir
este camino de tratamiento del Hallux Val-
gus del adulto joven cuya filosofia princi-
pal eslaconservacion de las superficies
articulares de la articulacion metatarso fa-
langicadel primer dedo, y aunque no les
podemos mostrar unos resultados objeti-
vables, les podemos adelantar que nuestra
impresion es muy favorable, especialmente
en las osteotomias del primer metatarsiano
asociadas a la osteotomia de lafalange, no
habiendo presentado | os pacientes ninguna
complicacién grave a consecuencia de la
técnica quirurgica, siendo los resultados
subjetivos muy satisfactorios.
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