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RESUMEN

Se presentan los criterios de seleccion
de pacientes que fueron utilizados para
obtener un grupo homogéneo de 24
pacientes, con un total de 42 pies, «can-
didatos a L avigne» con los que se obtu-
vieron un 88.1% de resultados subjetivos
buenos o muy buenos a los 3-5 afios.

Loscriterios de seleccion fueron:
Hallux Valgus dolor oso, preferentemen-
teen estadio | 611, articulacion metatar -
sofalangica sana o perfectamente valida,
primer dedo largo (pie egipcio), con for -
mula metatar siana index minus o plus
minus, y -en principio- independien-
te dela edad del paciente.

Palabras clave: Hallux valgus. Osteotomia.

INTRODUCCION

L a osteotomia de la primera falange
(Fig. 1) propuesta por Paul Lavigne en
1973 (3) se presenta como una alternativa
en pacientes con Hallux Valgus (HV)
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doloroso, deformidad moderada y/o
estética inaceptable, en quienes la abla-
cion de una superficie articular sana o
muy valida no parece deseable.

L as sucesivas modificaciones de la téc-
nicaoriginal aparecidas en la bibliografia
han perfilado el tipo de paciente, exigen-
cias en cuanto a estado articular de la
metatarsofalangica (MTTF) y morfotipo
del antepié candidatos a esta intervencion
conservadora. El propdsito de este estu-
dio es presentar los resultados a 3-5 afnos
de esta técnica en un grupo de pacientes
gue reunian las exigencias sefialadas.

MATERIAL Y METODO

Desde enero de 1989 a julio de 1993
fueron tratados con esta técnica 24 pacien-
tes, 18 de ellosde HV bilateral, 2 HV dere-
choy 4 HV izquierdo, contabilizando un
total de 42 pies.

L os criterios de inclusion en este
grupo fueron: Hallux Valgus doloroso,
preferentemente en estadio | 6 |1 (menor
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Figs. 1y 2. Tratamiento quirdrgico del Hallux Valgus con latécnica de Lavigne. Imagenes prey postope-

ratoria.

de 40°), articulacion MTTF sana o perfec-
tamente valida, primer dedo largo con
formula metatarsiana index minus o plus
minusy -en principio- independiente
de la edad del paciente.

Previaalaintervencion, serealizd
anamnesis y examen clinico, incluyendo
una cuantificacion subjetiva por el propio
paciente de |os problemas causados por el
HV En esta escala, el paciente puntuaba 1
si consideraba nula afectacion; 2 si lajuz-
gabaleve; 3 s moderaday 4 si grave. Los
pacientes contestaban con esta escalaalas
preguntas sobre problemas con el calzado,
dolor en bipedestacion, dolor en la mar-
cha, dolor en |la cabeza del metatarsiano,
metatarsalgiay problema estético del pie.

Asimismo, se realizé una valoracion
radiografica preoperatoria para cuantificar
el grado de desviacion del HV y su clasifi-
cacion en estadios (Estadio |: < de 20°, II:
20-40°, 111: > 40°). Se valoro también el
angulo intermetatarsiano, la anchura del
antepié, laformuladigital (pie egipcio, cua-
drado o griego) y laférmula metatarsiana
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(index plus, index minus o plus minus). La
clasificacion del estado articular de la
MTTF fue puntuado como 0 si no existian
signos de artrosis, 1 cuando se apreciaba
estrechamiento de lainterlinea, 2 presencia
de esclerosisy 3 la presencia de quistes sub-
condrales. La posicion de los sesamoideos
fue definida por laclasificacion de
Maschas, usada por el propio Lavigne (4).

En funcidn de laformadel primer
dedo se realiz6 una osteotomia con resec-
cidn cuneiforme cuando existia unaincur-
vacion lateral del dedo, o trapezoidal
cuando €l dedo eralargo. La seccion prg-
ximal serealiz6 siempre entre 8 y 10 mm.
de labase de lafalange, y se fijo poste-
riormente con un punto transoseo de
material reabsorbible. Si era considerado
necesario se incluyeron gestos asociados a
demanda de cada caso: transposicion del
aductor, exostesectomia de la cabeza del
meta, retensado de la cgpsula interna con
liberacion y reduccion de sesamoideosy
capsulotomia cuneometatarsiana del pri-
mer dedo (2).
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L os pacientes realizaron reposo en
cama con los miembros inferiores eleva-
dos durante 48 horas, con el pie inmovili-
zado en un vendaje compresivo. A partir
de 3°" dia se autoriz6 la marcha de talones
con ayuday en cuanto la herida estaba
cicatrizada se permiti6 la marcha con san-
dalia de suelarigida con un vendaje lige-
ro. Los pacientes no realizaron rehabilita-
cion, y sereintegraron a sus actividades
habituales alas 4-6 semanas.

A los 3 dias de laintervencion se rea-
lizd un nuevo control radiogréafico para
cuantificar la correccion obtenida
Finalmente fueron llamados arealizar un
examen clinico de su estado actual y una
nuevaradiografia de control. Durante la
entrevista se les interrogd acerca de los
mismos problemas que en la valoracion
preoperatoria, anadiéndose su opinidn
sobre el resultado estético y la presencia
de dolor en lacicatriz. En esta dltima
entrevista los pacientes expresaron su
opinién subjetiva del resultado obtenido,
puntuando 1 si 1o consideraban muy
bueno, 2 si bueno, 3 si regular y 4 si
malo.

RESULTADOS
L os 24 pacientes examinados fueron

todo mujeres con edad media de 47 afios
(rango 39-70 afos) que en el momento de

la dltimarevision presentaban un segui-
miento de 37 meses (rango 29-56 meses).

Lavaloracion clinica preoperatoria
objetivé que dichos pacientes presenta-
ban mayoritariamente (tabla 1) problemas
moderados con el calzado, dolor modera-
do en la bipedestacidn con dolor severo o
moderado en la marcha, generalmente sin
metatarsalgiay con dolor severo en la
cabeza del primer metatarsiano; la mitad
de ellos consideraba su aspecto estético
inaceptable. La valoracion radiol 6gica ini-
cia mostré una deformidad media de 38°
(rango 60-32). El angulo intermetatarsia-
no medio erade 15° (rango 10-21) y la
anchura del antepié de 92 mm. (rango 80-
102). Respecto alaformuladigital el
80.9% de |l os pacientes mostraba un pie
egipcio con una férmula metatarsiana
index minus. El estado articular de la
MTT-F present6 artrosis grado 1 en €l
66.6% de los casos, y sin signos de artrosis
en el 33.4%. La situacion de los sesamoi-
deos fue: estado 1, 42.8%0; estadio |1,
57.1%; estadio I11, 4.7%.

Las osteotomias delal1? falangereali-
zadas en estos pacientes fueron cuneifor-
mes en el 52.4% (por 1°" dedo lateraliza-
do), y trapezoidal en el 47.6%. Se practico
exostosectomia de la cabeza del 1% meta
en el 95.2% de los casosy en el 100% de
nuestros pacientes se realizé retensado de
la capsula interna. Eventualmente se rea-

Severo Moderado Leve Ninguno
Problemas con el calzado 23,8% 71,4% 4,7%
Dolor en bipedestacion 28,5% 38,0% 33,3%
Dolor con lamarcha 47,6% 47,6% 4,7%
Metatarsalgia 14,2% 23,8% 61,9%
Dolor en cabezadel Ml 47,6% 42,8% 4,7% 4, 7%
Valoracion estética 38,0% 47,6% 14,2%

Tabla 1. Situacion clinica preoperatoria.
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liz6 liberacion y transposicion del aductor
(8.4%) y apertura de la articulacion cune-
ometatarsiana del 1" dedo (16.8%0).

En el postoperatorio inmediato se pre-
sentd un caso de infeccién local (2.3%0)
gue curo con tratamiento médico, y en €l
postoperatorio tardio 2 casos de retardo
de consolidacion (4.6%) que se resolvie-
ron espontaneamente. No hubo otras
complicaciones.

L os resultados de las determinaciones
radiograficas se muestran en latabla 2.

Lavaloracion clinicade la dltimarevi-
sion demostré que el 52.3% de los pacien-
tes no tenia problemas con el calzado,
ninguno referia dolor con la bipedesta-
ciony el 80.9% no tenia molestias con la
marcha. Solo el 9.6% de los pacientesrela-
taba dolor en lacabeza del 1.- metatarsia-
noy en el 19.1% de los casos existian
molestias leves en lazona de la cicatriz.
Finalmente, en la valoracion subjetiva, el
69.0% de los pacientes considerd el resul-
tado muy bueno; el 19.1% bueno; el 11.9%
lo calificé de regular; ningdn paciente se
mostré francamente decepcionado. La
valoracion radiolégicafinal mostré un
HV medio de 22° (rango 7-32), con un
angulo intermetatarsiano de 9° (rango 5-
17) evidenciando unaligerarecidivade la

deformidad. La anchura del antepié se
modifico respecto ala obtenida en el pos-
toperatorio yaque al final del estudio fue
de media 84 mm. (rango 75-95) y ladis-
minucioén Unicamente de 8 mm. También
la posicion de |os sesamoideos experi-
ment6 cambios: 80.9% presentaban esta-
dio 1y 19.1% estadio I1; no hubo estadios
I1l. Observamos progresion de un esta-
diosen laartrosisMTT-F en el 15% de los
casos, cuya situacion final fue: 19.1% en
estadio O; 71,4% en estadio 1; 9.5% en esta-
dio 2; no hubo pacientes en estadio 3.
Finalmente, 2 pacientes (4.7%) presenta-
ron Hallux Varus de 2.°.

DISCUSION

L a osteotomia de la primera falange
para el tratamiento del HV descrita por
Lavigne en 1973 (3) fue presentada como
una alternativa para pacientes jovenes o
adultos activos en quienes latécnicade
Keller-Leliévre era excesivamente muti-
lante. En sucesivas publicaciones obtenia
mejores resultados cuando el HV erala
Unica deformidad y ésta en grado mode-
rado. Esta técnica disminuia latendencia
alarecidivade un primer dedo largo, ya
gue la osteotomia de F1, ademas de acor-
tar el dedo permitia corregir la desviacion

Hallux Valgus
Angulo intermetatarsiano
Anchuradel antepié
Disminucion de la anchura
Sesamoideos

Maschas |

Maschas |
Artrosis

Estadio O

Estadio 1

Estadio Il

Estadio I11

220+ 7,9°
9Qo+37°
84 mm. + 6,5 mm.

8 mm. = 5,4 mm.

80,9%
19,1%

19,1%
71,4%
9,5%
0%

Tabla?2. Situacion radiologicafinal.
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lateral de |afalange consiguiendo una
buenarealineacion interna. El preservar
laarticulacion MTT-F también represen-
taba una significativa reduccion de dolor
postoperatorio. Y, finalmente, erainnega-
ble un mejor resultado funcional en cuan-
to alafisiologia de la marcha; ya que, tras
laalineacion interna, el conservar labase
de la F1 permitiarestablecer el equilibrio
de fuerzas en lafase de impulsién del
paso. Posteriormente, el mismo Lavigne
(4) subraya la necesidad de acortar un pri-
mer dedo largo para disminuir el riesgo
derecidivas. Asi, esta técnica parece mas
ventajosa que lade McBride (2, 6, 8) en
aquellos pacientes a los que se pretende
conservar laMTT-F.

Otros autores afiaden sucesivas expe-
riencias y pequefias modificaciones per-
sonales en larealizacion de la osteotomia,
realizando una cirugia a medida de cada
paciente (1). Maschas (4) realiza una oste-

otomia diafisaria cilindrica que fija con
una aguja de Kirschner. Hamon y Van de
Velde (4) realizan una osteotomia direc-
cional en €l tercio distal de lafalange bus-
cando obtener un pie griego. Lannelonge
(4) efectiia una osteotomia oblicua que fija
con un tornillo de escafoides, y cuya esta-
bilidad primaria permite una moviliza-
cion activainmediata. Segun las necesida-
des de cada caso, el cirujano completala
osteotomia de la falange con diversos ges-
tos asociados, tanto en partes blandas
como en el primer metatarsiano (5, 7, 9).
En nuestra serie fue préacticamente cons-
tante la exostosectomia de |a cabeza del
primer metatarsiano. La transposicion del
aductor del 1.¥ dedo fue un gesto even-
tual. En todos los casos se realizé un firme
retensado de la cgpsula interna -que
incluialiberacién y reduccion de sesamoi-
deos- con punto invaginados. En algdn
caso se realiz6 aperturade la articulacion
cuneometatarsiana, através de unainci -

Figs. 3y 4. Tratamiento quirdrgico del Hallux Valgus con la técnica de Lavigne. Imagenes pre y postope-

ratoria.

REVISTA DE MEDICINA Y CIRUGIA DEL PIE

63



sion independiente, para facilitar la
reduccion del metatarso varo y su conten-
cion por las partes blandas del antepié.

Lavaloracion clinica de este grupo de
pacientes a medio-largo plazo mostré un
88.1% de resultados buenos o muy bue-
nos. Estos resultados contrastan con las
modestas correcciones radiogréficas obte-
nidas, ya que -en general- se consiguio
disminuir en un estadio la deformidad
inicial. Por otro lado, larecidiva parcial
observada tuvo lugar alo largo del pri-
mer ano, conservandose a partir de ese
momento la correccidn conseguida.

CONCLUSIONES

L a seleccioén de pacientes segln los cri-
terios expuestos es capital para obtener
homogéneamente buenos resultados.

L a mejoria obtenida es fundamen-
talmente clinica. Se considera que el cam-
bio de morfotipo logrado tras la osteoto-
miade la primera falange buscando un
pie griego favorece no desarrollar Hallux
Valgus severos.

BIBLIOGRAFIA

() DOCQUIER, J.; SOETE, P;
TWAHIRWA, J.: L'ostéotomie de Lavigne
dans le traitement de I'hallux valgus. Acta
Orthop Belg, 50, fac 1; 81-91, 1984.

(20 GEBUHR, PL.; SOELBERG, M ;
LARSEN, T.: McBride's operation for
hallux valgus. Acta Orthop Scand, 63;
189-191,1992.

(3) LAVIGNE, P.: L'ostéotomie de la
premiére phalange dans le traitement de
I'hallux valgus. Annales Orthopédiques
de L'Ouest, 6; 11-16, 1974.

(4) LAVIGNE, P: Actualisation d'arti-
cles parus antérieurment dans les
Annales: L'ostéotomie de la premiére
phalange dans le traitement de 1'hallux
valgus. Annales Orthopédiques de
L'Ouest, 14; 67-73, 1982.

(5 LIBOTTE, M.; BAIMONT, P.:
Traitement de 1'hallux valgus par le remi-
se en place de ladducteur du gros orteil.
Acta Ortop Belg, 51; 46-51, 1985.

(6) MANN, R.; COUGHLIN, M.:
Hallux Valgus, thiology, anatomy, treate-
ment and surgical considerations. Clin
Orthop, 157; 31-41, 1981.

(7) MANN, R.; PFEFFINGER, L.:
Hallux valgus repairs. Clin. Ortop, 272;
213-218,1991.

(8) MANN, R.; RUDICEL, S.; GRAVES,
S Repair of hallux valgus with a distal
soft tissue procedure and proximal meta-
tarsal osteotomy. J. Bone Joint Surg, 74-A;
124-129,1992.

(9) PELET, D.: Osteotomy and fixation
for hallux valgus. Clin Orthop, 157; 42-46,
1981.

REVISTA DE MEDICINA Y CIRUGIA DEL PIE





