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RESUMEN

Se presentan una serie de observaciones de
tipo técnico en relacion con la osteotomia de
Mann para €l tratamiento quirargico del Hallux
Valgus. Estas observaciones se derivan de la expe-
rienciadelosautoresal inicio de unaserie, que
sera motivo de una publicacion futura.

Laintervencion consiste en dostiempos pre-
vios de partes blandasy un tiempo éseo corrector
del primer metatarsiano varo.

Como condicionamientos previos, la con-
gruenciaarticular, un angulo A.l.M. menor de 20°
a 25°, un angulo A.H.V. méximo de 30° a 35°,
buena calidad ésea, y la pronacion del primer
dedo, deben ser cuidadosamente valorados.
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SUMMARY

Thiswork describes a sequence of technical
observation in relation with Mann's osteotomy
for surgical treatment of Hallux Valgus. Those
observations are derived from the experience of
author s at the beginning of a sequence, that it will
be cause of future publication.

The operation consist of two previous times of
soft tissues and one osseoustime correcting the
first metatar sovarus.
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As previousrequest, the articular congruence,
an A.l.M. angle of 20° to 25°, an A.H.V angle of
30° to 35°, agood osseous quality, and the prona-
tion of thefirst toe, must be car efully valued.
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Ladeformidad del hallux valgus esta asociada a
tres problemas basicos. la prominencia medial, la
retraccion de las partes blandas laterales de la arti-
culacion metatarso-falangicay el aumento de la
divergencia del angulo intermetatarsal. Estos pue-
den ser tratados quirdrgicamente, en algunos casos,
realizando dos tiempos distales que actlan sobre
partes blandas y un tiempo 6seo proximal que
corrige €l varo del primer metatarsiano (2, 3).

En €l primer tiempo se realiza unaincision de 2
centimetros en el primer espacio intermetatarsiano
alaalturade laarticulacion metatarsofalangicay se
secciona el fasciculo transverso del aductor en las
inserciones del sesamoideo externo y la base de la
falange (Fig. 1), asimismo se secciona longitudinal-
mente la cdpsula lateral y se libera ampliamente
hasta permitir una varizacién del primer dedo de
unos 25°. Posteriormente se sutura esta incision
s6lo con puntos de piel.

Para el segundo tiempo (Fig. 2) y atravésde un
acceso medial de 3 centimetros, serealiza sobre la
articulacion metatarso-falangica una capsulotomia
longitudinal para exponer la cabeza del metatarsia-
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Fig. 1. Primer tiempo de partes blandas. Esquema de la tenoto-
miade los fasciculos del aductor transverso, que se com-
pleta con capsulotomia lateral y opciona mente seccién
del ligamento intermetatarsiano.

Fig. 2. Segundo tiempo de partes blandas. Capsulotomia
medial, liberacion del rodete gleno-sesamoideo. En
esguema la exostosectomia.

noy laexéstosis. Después de liberar el rodete sesa-
moideo, como se hace habitualmente para el cercla-
je fibroso, se procede arealizar la exostosectomia,
con lo que se terminan los tiempos de partes blan-
das. No se suturala herida quirdrgica.

El tercer tiempo o tiempo 6seo comienza reali-
zando unaincision longitudinal dorsal de 3 centi-
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metros sobre |a articulacion cuneo-metatarsal, libe-
rando y separando amedial o lateral el tenddn
extensor del primer dedo y €l pedio para exponer a
continuacion toda la metéfisis proximal del meta-
tarsiano y la articulacion que nos servira de referen-
cia

Aproximadamente a un centimetro de lamisma,
se redlizala osteotomia arciforme de concavidad
proximal, y en sentido plantar, utilizando una (Fig.
3) sierra oscilante de hoja curva, hasta comprobar
que puede desplazarse completamente el metatar-
siano. A continuacion se realizala maniobra de val-
guizacion, presionando desde |a cabeza del primer
metatarsiano hacia el segundo. Una vez corregida
la deformidad metatarso faldngica se fija provisio-
nalmente la osteotomia con una aguja de Kirschner
de 1 6 1,5 milimetros, debiendo comprobar en ese
momento que no se ha modificado lainclinacion
del mismo.

Fig. 3. A laizquierda representacion esquemética de la osteoto-
miaarciforme de concavidad proximal. A laderecha fija
cién mediante osteosintesis, una vez lograda la correc-
cion de ladeformidad. Tercer tiempo.

Posteriormente se procede aredlizar osteosinte-
sis (Fig. 3) con un tornillo de minifragmentos tipo
A.O. en direccion oblicua plantar de 45° con lafina-
lidad de estabilizar la osteotomia. A continuacion se
retirala aguja de Kirschner previamente introduci-
da. El tornillo es recomendable que seade 2 6 2,7
milimetros y que realice un efecto de compresion
interfragmentaria (Fig. 4), debiendo tener la pre-
caucion de que la cabeza del mismo no haga resal-
te debagjo de la piel y que no lesione |os tendones
extensores en su deslizamiento. A continuacion se
centran los sesamoideos, seredlizael cerclaje fibro-
so tipo Leliévrey se procede al cierre de las heridas
quirdrgicas.

La movilidad de |la articulacion puede autori-
zarse de inmediato, debiendo mantenerse unaféru-
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Fig. 4. Caso clinico correspondiente a una paciente de 45 afios.
Osteotomia proximal tipo Mann. Observese la correc-
ciéndeloséngulos A.1.M.y A.H.VY en el control post-
operatorio.

la de escayola durante dos semanas. La carga se
realiza a partir del decimoquinto dia si la osteo-

sintesis es estable, siendo recomendable utilizar un
zapato con tacon negativo y uno o dos bastones
ingleses a partir de ese momento. La cargatotal

puede autorizarse a partir de la 6.a semana.

La indicacioén operatoria debe ser seleccionada
s6lo en aquellos pacientes que tengan una articula-
cién metatarsof aldngica congruente, con un angulo
intermetatarsal (A.1.M.) menos de 20°, un angulo
metatarsofalangico (A.H.V.) maximo de 30-35° y la
pronacion del primer dedo no muy acusada. La
ausencia de patologialocal, la no existencia de
artrosis metatarsofalangicay la buena calidad 6sea
son condiciones que también deben ser valoradas,
por lo que es una excelente indicacion para el
hallux valgus juvenil o del adulto joven.

COMENTARIOS

L a correccién obtenida con la osteotomia proxi-
mal valguizante del primer metatarsiano, asociada
alos tiempos previos de partes blandas, modifica
positivamente las condiciones biomecanicas altera-
das en la deformidad del hallux valgus como
hemos podido comprobar experimentalmente en
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trabgjos realizados con Llanos Alcézar y Angulo,
publicados en esta revista (1, 4) en 1996 con dife-
rentes tipos de ostectomias proximales.

Esta técnica aporta como importantes ventajas,
que respeta la articulacion metatarso-falangicay no
disminuye lalongitud del metatarsiano, por lo que
su indicacion es independiente del tipo de formula
metatarsal, condicionamiento previo en otras oste-
otomias. Devuelve al primer radio la normalizacion
del apoyo metatarsal manteniendo la longitud del
primer dedo, factor determinante en el despeguey
en la estética del antepié. Asimismo su realizacion
en la base asegura la consolidacion (4).

L os tiempos distales de partes blandas suponen
laliberacion de las estructuras cdpsul o-tendinosas
laterales retraidas, la extirpacion de la exdstosis y €l
centrado del metatarsiano sobre el rodete gleno-
sesamoideo. Lanormalizacion del A.1.M. selogra
corrigiendo el varo del primer metatarsiano,
mediante la osteotomia, en los grados necesarios
previamente establecidos. La forma de concavidad
proximal, distinta ala osteotomia arciforme clasica
de concavidad distal, facilitala correccion.

Es una técnica que a pesar de su aparente senci-
Ilez debe quedar limitada a cierto tipo de pacientes,
por lo que la seleccion previa es fundamental si no
se quiere fracasar en los resultados.
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