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RESUMEN

Después de haber dado la definicion
personal del hallux fessus, el autor des-
cribe unatécnica quirurgica parael tra-
tamiento del hallux rigido secundario
al tratamiento quirdrgico del hallux val-
gus. Propone las premisastécnicasy re-
fierelosresultados obtenidos en 15 ca-
sos tr atados con esta técnica.

Junto al hallux rigido primario existe
una patol ogia secundaria a las operacio-
nes sobre el hallux o sobre el antepiéy
denominada «Hallux rigido yatrogeno».
Aunque si con tales términos se entiende
un dafno involuntario de origen médico,
en los casos en que se pueda encontrar
un error de indicacion, un error de téc-
nica, una constanciay una perseverancia
arecaer en los mismos errores, bajo mi
punto de vista es preciso hablar de «Ha-
llux Fessus» (del latin: fessus, a, um).
También en los casos en que hay una
obstinaci6n terapéutica excesiva debe-
mos hablar de hallux fessus.

L a metodol ogia que se presenta en
este trabajo nace del intento de limitar
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los danos funcionales residuales del pie
después de los fracasos operatorios. Para
ello aprovecha la hiperplasia fibrosa cap-

sular, cuando es imposible un tratamien-

to con proétesis a causa de unafalange
pequefiay ante laimposibilidad de efec-

tuar una artrodesis.

TECNICA

Se efectia unaincision curvilinea de
concavidad superior en la cara interna
entre la piel dorsal y plantar. En la cép-
sula se efectia una incision amplia en
«U» de base distal (Fig. 1 A-A"), prepa-
rando un amplio colgajo y liberandolo
de las adherencias de |la falange y del
metatarsiano. Después de |la osteotomia
de la base de lafalange (si es necesario),
se preparan en la misma con una broca
del 3,5 cuatro agujeros en las horas 3, 6,
9y 12 (Fig. B-C); después se duplica el
colgajo capsular (Fig. B") utilizando la
laminainterna para cubrir la base de la
falange (Fig. C'), sin dgjarla en tension
para permitir un buen desplazamiento
hacia adelante, utilizando los cuatro agu-
jeros ya preparados (Fig. C", C"). Una
aguja de Kirchner através de la segunda
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Fig. 1. A-A': Incision en «U» de la cdpsula con la base distal.

Fig. 2. B-B" Duplicacion del colgajo capsular.

falange permitira valorar la exacta ten-
sion diastasante (Fig. D-D') y la necesi-
dad o no de efectuar un alargamiento
en Z del extensor largo, dejando proxi-
malmente un «gap>» capsular para evitar
retracciones ulteriormente. Durante 20
dias se mantiene en traccion (Fig. E) efec-
tuando al mismo tiempo una moviliza-
cion pasiva en extension. Luego se per-
mitirala carga sobre el antepié con
ayuda de una plantilla.

CASUISTICA

Desde el afno 1984 hasta 1991 han si-
do tratados con esta metddica 15 pacien-
tes del sexo femenino que presentaban
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un hallux fessus (todas |l as pacientes ha-
bian sido operadas por hallux valgus
y/o alineamiento de las cabezas meta-
tarsianas, con eventual osteotomiay sin-
tesis de |las bases metatarsianas en un
segundo tiempo). Cada paciente habia
sido sometida, en promedio, a dos ope-
raciones, y todas habian presentado, an-
tes de la primera operacion, patologia
dolorosa solamente del hallux y sin me-
tatarsalgia, o que se evidenciaba con la
anamnesis y las radiografias previas a
la operacidn; todas podian resolverse con
las usual es técnicas operatorias. La mar-
cha en supinacion dolorosa estaba pre-
sente en todos los casos. Todas las pa-
cientes se presentaban desconfiadas ante
la propuesta de una nueva operacion, re-
chazando la artrodesis de |a metatarso-
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Fig. 3. C: Preparacion de cuatro agujeros;
C'-C": labase de lafalange cubierta
con laldminainterna del colgajo cap-
sular.

Fig. 4. D-D': Suturadelaldminacapsular internay alargamiento en Z del extensor largo.
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Fig. 5. E: Al cabo de 20 dias, antes de retirar
latraccion.

falangica. L as pacientes fueron contro-
ladas con un follow-up de 2 a 8 afnos,
con un promedio de 5,2 afios. En todas
las pacientes se logré la desaparicion del
dolor con una normalizacion de la mar-
cha. Presentaban un incremento de la
dorsiflexion de 20 grados mas o menos,
aexcepcion de un caso en el cual se ha-
bia efectuado una osteotomia de la base
metatarsiana, recidivando larigidez de
la metatarso-falangica. En un caso, €l pri-
mero realizado, fue necesario alargar ul-
teriormente el extensor largo del hallux,
después de 8 anos, asociando la artro-
desisdelalF y la capsulotomia dorsal
dela MF. En otro caso se presentabari-
gidez al cabo de 5 afios debido alainte-
rrupcion forzada de lafisioterapia, sin
presentar alin dolor durante la marcha.

14 declaraban estar satisfechas con los
resultados de la operacion y las 15 pa-
cientes se manifestaron contrarias alas
propuestas de operar el hallux valgus
contralateral.

CONCLUSION

Esta técnicatiene la ventaja de poder
corregir la deformacion en anquilosis de
la articulacion metatarso-falangica (Fig.
F-F) aprovechando las mismas forma-
ciones anatdmicas del hallux para un
buen reequilibrio funcional del pie. Es
importante, en larealizacion de esta in-
tervencion respetar al maximo los si-
guientes puntos:

- Atraumaticidad para evitar suce-
sivas adherencias;

- Colgajo de base distal que permite
un adecuado desplazamiento delante de
la capsul a;

- Proteccion de la articulacion con
un colgajo capsular, evitando un contac-
to directo con la piel como en otras téc-

nicas;
- Traccion continua durante 25 dias;

- Alargamiento en Z del extensor
largo;

- Adecuado programa de rehabili-
tacion comenzado inmediatamente en

Fig. 6. F: Antesdelaoperaciony F' después.
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el post-operatorio y seguido no menos
de 30 dias después de retirar la traccion.

Latécnicatiene el inconveniente de
acortar ulteriormente el Hallux produ-
ciendo un plus del extensor y una even-
tual garradel dedo gordo.

Aunqgue |l os resultados puedan con-
siderarse satisfactorios con el paso de los
anos, todavia hay que reservarla solo pa-
ra aquellos casos en los que es imposible
practicar una artrodesis de |la metatarso-
falangica.
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