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RESUMEN

Se ha hecho una valoracién del ha-
llux valgus del adolescente en 17 casos,
con 33 pies. Todos |os casos pertenecian
al sexo femenino, con edades que iban
delos9 alos 18 afios. Se operaron 10
pies, en 7 casos. Se practicd una osteo-
tomia cuneifor me proximal del meta-
tarsiano en 7 pies, osteotomia cupuli-
formedistal metatarsiana en 2 pies, y
osteotomiatipo Mitchell modificada en
1 pie. En 26 pies (13 casos) existia una
morfologia tipo Egipcio, en 5 piesde 3
casos eradetipo Cuadrado, y en 2 pies
de 1 caso eradetipo Griego.

El angulo intermetatarsiano (IMA) y
el angulo metatar so-falangico (M PA) al-
canzaban en el examen inicial una me-
diade 12 gradosy 28 grados r espectiva-
mente. En los piesoperadosel IMA era
de 11 gradosy el MPA de 32 grados.

L a oper acion debe realizar se pr ecoz-
mente en los casos severosy hay que vi-
gilar la posiblerecidiva postoper atoria.

REVISTA DE MEDICINA Y CIRUGIA DEL PIE

El hallux valgus del adolescente pre-
senta una variada mor bilidad, semej an-
tealadel adulto, y el tratamiento debe
hacer se teniendo siempr e presente que
setrata de un pie en proceso de creci-
miento. Especialmente cuando €l trata-
miento es quir drgico, debe hacer se una
cuidadosa valoracion, de forma distinta
a cuando se trata de un adulto.

MATERIAL Y METODOS

Se han estudiado’ 33 piesen 17 pa-
cientes del sexo femenino con edades
comprendidas entre 9 y 18 afos (edad
media 14,4).

El tratamiento quirdrgico sellevo a
cabo en 10 pies (7 casos) siendo realizada
la operacion bilateralmente en 6 pies (3
casos) y unilateralmente en 4 pies (4 ca-
s0s). Se hizo tratamiento conservador en
23 pies (14 casos), habiéndose hecho en
4 de ellos (4 casos) tratamiento quirdr-
gico en €l pie contralateral. Se practico
una osteotomia cuneiforme proximal del
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metatarsiano en 7 pies (5 casos), osteo-
tomia cupuliforme distal del metatarsia-
no en dos pies (1 caso) y osteotomia tipo
Mitchell modificadaen 1 pie (1 caso).

L os estudios morfoldgicos han sido
hechos basandose en las radiografias to-
madas en el examen inicial y postopera-
toriamente.

RESULTADOS

Atendiendo el aspecto morfolbgico,
se han clasificado en:

Pie egipcio: 26 pies en 13 casos.
Pie cuadrado: 5 pies en 3 casos.
Pie griego: 2 piesen 1 caso.

El angulo intermetatarsiano (IMA) y
el angulo metatarsofalangico (MPA) en
el examen inicial alcanzaron un valor me-
dio de 12 y 28 grados respectivamente.
El IMA y el MPA en |los casos operados
tenian una mediade 11 y 32 grados res-
pectivamente. La epifisis del primer me-
tatarsiano en todos | os casos vistos con
edad de 10 anos o superior, estaba ce-
rrada, no planteando ningun problema
en relacion con laintervencion.

DISCUSION

El hecho de que la tasa de pie egipcio
sea alta, comparada con la del hallux val-
gus del adulto sugiere que el factor con-
génito (éste es inherente alaforma del
pie), juega un papel importante en la apa-
ricion de la deformidad. Como la influen-
cia de los zapatos puntiagudos basada
en ser un factor causante de la agrava-
cion del hallux valgus, es menor durante
la época de crecimiento, consideramos
que la aparicion es debida a un primer
metatarsiano largo y a un desequilibrio
muscular entre el abductor y el adduc-
tor.
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Pensamos que, en general, se pueden
usar las mismas técnicas quirudrgicas que
en el adulto, aunque hay que tener en
cuenta algunas caracteristicas de los ca-
sos en periodo de crecimiento. Estos
casos deben ser vigilados atentamente
aungue los sintomas sean moderados,
porque los tegjidos son laxos, y la defor-
midad es susceptible de recidivar pos-
toperatoriamente. Existe la posibilidad
de recidiva a menos que la deformidad
ser cuidadosamente corregida, incluso en
casos moderados. En un caso de 14 afos
de edad (Fig. 1-a) realizamos una osteo-
tomia de Mitchell modificada. El despla-
zamiento de |la cabeza metatarsiana fue
insuficiente, por lo que la deformidad
recidivé postoperatoriamente (Fig. 1-b).
L a pérdida de correccidn se produjo por
una angulacion en varo anivel de la ar-
ticulacidn cuneo-metatarsiana.

Por otra parte, existen casos que
muestran una importante deformidad co-
mo la de los adultos, ain en periodo de

Fig. 1-a
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Fig. 1-b.

crecimiento (Fig. 2-a). La osteotomia pro-
ximal estaindicada en estos casos im-
portantes (Fig. 2-b). El tratamiento con-
servador es apenas efectivo sobre la
deformidad en los casos i mportantes.
Nosotros indicamos la operacion sin de-
jar pasar el momento oportuno, teniendo
en cuenta la posibilidad de que la de-
formidad evolucione con el crecimiento
del paciente. Sin embargo la osteotomia
proximal esta contraindicada en los casos
en que la epifisis del primer metatarsiano
no esta cerrada, y debe esperarse a que
se cierre.
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