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RESUMEN

Presentamos latécnicade Akin y de Austin realizada
con anestesia local parala correccién de los Hallus
Valgus moderados.

Nuestra serie consta de 54 pacientes (49 mujeres, 5
varones) con un total de 75 piesintervenidos (24 bilate-
rales, 12 de €ellos operados en €l mismo acto quirdrgico).
Laedad oscilaentre 12 y 77 afios (media 47,8 afios). Los
casos estudiados fueron intervenidos entre diciembre del
95y marzo del 98 (seguimiento medio de 14 meses).

Se practican radiografias anteroposterior en carga,
valorando los angulos del antepié pre 'y postoperatorio
inmediato, realizando un subgrupo con aquellos pacien-
tes que presentan un seguimiento superior a afo.

A partir de las mediciones antes citadas, se comprue-
ba que los angulos son inicialmente corregidos por las
técnicas de Austin y Akin de manera significativa, pero
posteriormente presentan pérdida de correccidn, aungque
no estadisticamente significativa.

Con esta técnica hemos tenido pocas complicaciones o
incidencias. Los pacientes fueron dados de altaalos tres
meses y nueve dias de promedio.

Concluimos que la combinacién de estas dos técnicas
son aconsejables para corregir Hallux Vagus moderados,
dado que presentan pocas complicaciones, conservan la
articulacion meta tarsofalangica, evitan el coste del ingre-
so hospitalario y liberan al paciente de yesosy muletas.

Palabras clave: Hallux, Vagus, articulacién, meta-
tarsofalangica, osteotomia, Akin, Austin.

SUMMARY

We show Austin & Akin's technique done with local
anaesthesia to correct moderates Hallux Valgus.

Our seriesis clear from 54 patients (49 females, 5
males) with 75 feet operated on in all (24 bilateral, 12 of
them operated on in the same surgical act).

The age fluctuate between 12 and 77 years old (the
mean age is 47,8 years old). The studied cases were ope-
rated on between december 1995 and march 1998 (pur-
suit average of 14 months).

Wetook an a.p. X-ray picture bearing weight,
valuing the angles of anterior foot portion, pre and pos-
toperative immediate period, carrying out a subgroup
with those patients who had an above one year follow-up.

Starting from the measurement af orementioned, we
can check that the angles are initially corrected by
Austin & Akin'stechnique in a significant manner, but
lately they show aloss of correction, although it wasn't
statistically significant.

With this technique we have had not much incidents
or complications. The patients left hospital before 3
months and 9 days average.

We conclude that the combination of these two tech-
niques are advisable to correct moderates Hallux Valgus
because they have not much complications, they keep in
the metatarsophalangeal'sjoint, they save up for hospi-
tal costs and they free patients from plaster cast and
crutches.

Key words. Hallux, Valgus, joint, meta tarsophalan-
geal, ostheotomy, Akin, Austin.
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INTRODUCCION

Muchas son las opciones terapéuticas descritas
en laliteraturaen el tratamiento del Hallux Valgus.
Desde que Hueter en 1877 presentara su técnica de
correccion consistente en la reseccion de la cabeza
del primer metatarsiano, han ido relevandose mul-
titud de précticas quirdrgicas que inciden de un
modo u otro sobre la articulacion metatarsof al dngi-
ca, hastallegar a punto de afirmarse que es la arti-
culacién del cuerpo humano més intervenida.

En efecto, muchas son las técnicas preconizadas:
anivel delafalange, se ha practicado desde |la resec-
¢ion completa hasta la reseccion solo de la base (téc-
nica de Brandes-Kéeller, hoy en dia vigente). A nivel
del metatarsiano se han propuesto todo tipo de oste-
otomias: medial, en cufia, de reseccion de base. Hay
autores que incluso han incidido sobre la primera
cufia. De hecho, hoy en dia no se utilizan mas que
las técnicas clésicas actualizadas o intermezcladas.

El defecto més peligroso por parte del cirujano,
es practicar |la misma técnica quirdrgica para todos
los tipos de Hallux Valgus. Cada caso debe ser con-
siderado individualmente y, a partir de esta premi-
sa, optar por latécnica que mejor se adapte a ese
caso. En este sentido, Henri Du Vries escribi6: «el
cirujano debe estudiar cada caso en particular y
aplicar un procedimiento o conjunto de procedi-
mientos para ese caso en particular» y Kelikian afir-
mo que «el cirujano imaginativo no se adhiere a
ningun procedimiento esteoti pado.

En diciembre de 1995, nos empezamos a plan-
tear la posibilidad de solucionar los Hallux Valgus
moderados (angulo metatarsofalangico inferior a
40° y angulo intermetatarsiano inferior a 15°), con
articulaciones metatarsofalangicas conservadas,
mediante alguna técnica que preservase dicha arti-
culacion. Ello nos llevo, por tanto, ainiciar la prac-
ticade lastécnicas de Austin y Akin.

AKkin describi6 su técnica en 1925 y consiste en
una osteotomia de cierre medial (por tanto, con
efecto varizante), anivel de la base de lafalange
proximal (Fig. 1). Esta osteotomia ha sido defendi-
da por diferentes autores como técnicaaisladay
como técnica coadyuvante a otros procedimientos.
Eslatécnica de eleccion en los casos de Hallus
Valgus interfalangicos (superficies articulares falan-
ge proximal-metatarsiano no paralelas).

Austin, autor posterior a Akin, presenta su técnica
en 1981 y consiste en una osteotomia en V de despla-
zamiento lateral anivel de la cabeza del metatarsiano
(Figs. 1y 2). Con este desplazamiento lateral se consi-
gue corregir la desviacion medial del metatarsiano.

Fig. 1. Intervencion de Austin-Akin.

Fig. 2. Osteotomia de Austin (vision lateral).

Con la suma de estas dos técnicas se consigue
corregir ladeformidad del Hallux Valgus tanto a nivel
del metatarsiano como de la falange, sin tener que
sacrificar la articulacion. En este trabajo presentamos
nuestra casuistica con los resultados obtenidos.

MATERIAL Y METODOS

Se revisan los pacientes intervenidos de Hallux
Valgus mediante latécnica de Austin y Akin, desde
diciembre del 95 amarzo del 98. Se excluyen, por
tanto, aquellos alos que se practicé correccién tipo
Brandes-Keller. Mediante unarevision exhaustiva de
lahistoriaclinicay de las radiografias pre y postope-
ratorias (inmediatasy al afio de la cirugiaen los
pacientes de larga evolucién), se obtienen datos de
filiacion, tipo de técnicas asociadas ala principal del
estudio, mediciones radiogréficas pre y postoperato-
rias (inmediatas y al afno), complicacionesy otros
aspectos de interés. Los resultados de las mediciones
son procesados mediante el programa estadistico
SPSS (version 3). Las comparaciones de las medias
apareadas se realizan con la pruebat de Student.
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El objetivo del estudio es detectar las dificulta-
des de esta técnica, observar la correccion de los
angulos del antepié, el mantenimiento de los mis-
mos con el paso del tiempo (a afio de la cirugia), asi
como las posibles complicaciones o secuelas que
ocasiona (necrosis de la cabeza metatarsiana).

Nuestra serie consta de 54 pacientes (49 mujeres
y 5 varones) con un total de 75 piesintervenidos (24
bilaterales, 12 de ellos intervenidos en el mismo acto
quirdrgico). Lalateralidad es de 30/24 (izquier-
do/ derecho). La edad oscilaentre 12 y 77 afos, con
un promedio de 47 afios. El tiempo de seguimiento
medio hasido de 14 m (min: 3 m, max: 31 m).

A todos los pacientes se les practica radiografia
anteroposterior en carga, obteniendo a partir de la
misma | as siguientes mediciones; angulo intemeta-
tarsal (entre 1.°y 2.° metatarsiano), angulo metatar-
sofalangico (entre 1¢ metatarsiano y falange proxi-
mal), PASA (angulo deinclinacion articular
metatarsal) y DASA (angulo de inclinacién articular
falange proximal), angulo entrel®y 5° metatarsiano
y diferencia de longitud 1°-2° radio.

En todos |os casos se practico: capsulorrafia, sec-
cion del abductor, buniectomia, doble osteotomiatipo
Austin-Akin (excepto en 11 casos que solo seredizé la
osteotomia de Akin), retensado capsular y puntos de
recentraje de |os sesamoideos. Las ostectomias fueron
estabilizadas mediante agujas de Kirschner.

En el mismo acto quirdrgico se realizaron, como
técnicas asociadas, 19 correcciones de dedos en
martillo, 12 resecciones de bases, 8 osteotomias de
apertura de la base del metatarsiano, 3 tenotomias
percutaneas de | 0s extensores, una tenotomia per-
cutanea de la fascia plantar, una técnicade Gricey
una exostectomia del quinto dedo.

Todos los pacientes (salvo €l paciente intervenido
de artrodesis subastragalina), fueron sometidos a
anestesialocal, mediante infiltracion a nivel del ner-
vio tibial posterior (retromaleolar interna), ramas
peroneas superficial y profunda (dorso del pie) y
nervios interdigitales del primer dedo. Como anesté-
sico se utilizé Mepivacainaa 3% sin vasoconstrictor.

Postoperatoriamente, se coloca un vendaje com-
presivo que mantiene el primer dedo en adduccion
durante 10 dias para posteriormente colocar una
ortesis adductora. Al principio de practicar esta téc-
nica no utilizabamos esta férula con 1o que mante-
niamos el vendaje 3 semanas. Las agujas de
Kirschner son retiradas alas 3 semanas.

El paciente es dado de alta hospitalaria tras
pasar |os efectos de la anestesia (cirugia ambul ato-
ria) y deambula con cargatotal sin muletas.

RESULTADOS

L os pacientes fueron dados de alta alos tres
meses y nueve dias de promedio, oscilando este
periodo entre los 1-14 meses.

L as complicaciones observadas han sido: una
pérdida de correccion metatarsal, dos fracturas
intraoperatorias de lafalange proximal, dos dehis-
cencias de herida, una ruptura de kirschner, dos
intolerancias alos kirschner que requieren su retira-
da, dos fracturas de estrés metatarsiana, un sindro-
me de Sudeck y cinco casos de persistencia de dolor.

L as mediciones realizadas nos objetivan que en
todos |los casos ha habido una correccion de los
angulos entre el preoperatorio y €l postoperatorio,
siendo los resultados muy significativos (Fig. 3).
Asimismo, observamos que estas osteotomias no
acortan €l 1° metatarsiano.

Resultados (n=75)
PREOP POSTOP COMPMEDIAS SIGNIF

al2* 12,81 7,02 -12,77 p<0,0005
al5 28,25 21,00 -11,47 <0,0005
amf 147,22 162,48 6,41 p<0,0005
pasa 14,25 11,70 -3,07 p=0,003
dasa 3,76 5,55 1,90 p=0,061
disi2 0,77 143 253 p=0,014

* Referencias

a12: angulo entre primer y segundo metatarsiano (media)

a15: angulo entre primer y quinto metatarsiano (media)

amf. &ngulo primer metatarsiano-primera falange primer dedo (media)

pasa: angulo de inclinacién metatarsal (media)

dasa: angulo de inclinacion falange proximal (media)

dis12: distancia comparativa entre primer y segundo radio (media)

compmedias: prueba de comparacién de medias para grupos apareados
(t de Student) gl=n-1

Fig. 3.

En un segundo tiempo se realizé un subgrupo
entre los pacientes que tenian un seguimiento mini-
mo de un afio (44 casos) y se seleccionaron aquellos
gue tenian radiografias actualizadas (11 casos). Se
compar6 radiograficamente los angulos en el posto-
peratorio inmediato y en esta Ultimaimagen. A raiz
de esta valoracion, se ha podido comprobar que
existe una pérdida de correccion (Fig. 4), aungue no
es significativa en ninguna de las mediciones reali-
zadas (P>0,05). Paralelamente, no observamos nin-
gun caso de necrosis de la cabeza metatarsiana.

Seguimiento superior a 1 afio
Se estudian 11 de los 44 casos
POSTIM POSTOPIA COMPMEDIAS SIGNIF

al2 584 4,76 -1,53 p=0,151
als 18,30 18,92 0,72 p=0,613
amf 170,15 170,23 122 p=0,245

** Referencias (igual que Fig. 3)

Fig. 4.
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DISCUSION

Una vez valorados | os resultados obtenidos con
la asociacion de latécnicade Austin y Akin, creemos
que es una opcidon muy vélida atener en cuenta en
aguellos Hallux Vagus moderados con buen estado
de la articulacién metatarsofalangica. Es este Ultimo
punto, la posibilidad de conservacién de una articu-
lacion viable, el que nos hace preferir esta técnica por
delante de otras muy utilizadas en la actualidad.

Segun nuestro criterio, el objetivo principal del
tratamiento del Hallux Valgus es larestitucion de
una correcta funcionalidad del piey con ello la
supresion del dolor y, en un segundo plano, la
correccion estética. Con latécnicade Austiny Akin
conseguimos un pie totalmente funcional con un
déficit estético respecto a otras técnicas, como por
giemplo el clasico Brandes-Keller.

Técnicamente, aunque se trate de un procedi-
miento sencillo, deben seguirse rigurosamente unas
premisas:

* No desperiostizar excesivamente el cuello
metatarsiano para evitar un compromiso cir-
culatorio (recuérdese que la entrada de los
vasos se produce a nivel del cuello).

» Seccionar el abductor y realizar puntos de
aproximacion de los sesamoideos y de reten-
sado capsular.

Dada la confianza depositada en esta técnica por
parte de nuestro centro, hemos practicado unarevi-
sién de resultados tras cada afio transcurrido desde
gue iniciamos su utilizacién en diciembre del 95. El
primer afio valoramos su eficacia en la correccion de
lafuncionalidad del pie por medio de la correccién
de los dngulos alterados y el segundo afio, fecha de
estarevision, valoramos si |0s casos que presentan
larga evolucion han desarrollado necrosis de la
cabeza metatarsal y / o pérdida de correccion.

Respecto ala primera valoracion, cabe afirmar
una vez mas que se trata de unatécnica que corrige los
angulos alterados preservando la articulacién y que
ésta no ha presentado en ninglin caso necrosis avas-
cular. Respecto a segundo punto, pensamos que la
pérdida de correccién que se produce en algunos
casos, se debe al angulo PASA que no queda bien
orientado en el postoperatorio inmediato. Ello nos ha
hecho reflexionar sobre la necesidad de practicar
algun tipo de osteotomia metatarsal de reorientacion,
técnica que a partir de ahora debera ser desarrollada.

Otro aspecto que haido evolucionando con el
paso del tiempo, ha sido €l curso postoperatorio. Al
principio, manteniamos el vendajeinicial (vendaje
compresivo con efecto adductor) hasta laretirada de

las agujas alas 3 semanas. Ahora, utilizamos unas
férulas adductoras que permiten el aseo completo
de laextremidad y por tanto, ser utilizadas durante
mas tiempo, durante todo el dia el primer mesy
durante la mafiana y la noche el segundo mes.

CONCLUSIONES

A nivel general, podemos citar el beneficio que
supone para nuestro centro y para nuestros pacien-
tes el hecho de practicar una cirugia ambulatoria:
ningun dia de ingreso hospitalario supone un gran
ahorro econémico.

A nivel técnico, podemos concluir que la osteoto-
mia de Akin esta principal mente indicada en Hallux
Valgusinterfaldngicos y que ayuda en gran manera
ala osteotomia de Austin a corregir la deformidad.

L a osteotomia de Austin ademas de corregir la
desviacion metatarsal, incide sobre larotacién axial y
la actitud en dorsiflexién del primer dedo. Ademas,
como ya se ha podido observar en los resultados, no
acortalalongitud metatarsal, complicacion temida
por la clinica algica postoperatoria que provoca.
Finalmente, dadas sus caracteristicas mecanicas son
estables, con lo cual podemos omitir la colocacion de
unainmovilizacién de yeso, la prohibicion de la carga
y la necesidad de utilizacion de muletas. Todo ello
genera un gran confort postoperatorio al paciente.

A nivel de resultados a largo plazo, podemos
subrayar como mas importantes, la ausencia de
casos de necrosis de cabeza metatarsal y la pérdida
de correccion, aunque hasta el momento no es esta-
disticamente significativani clinicamente manifiesta.

BIBLIOGRAFIA

(1) AUSTIN, D.; LEVENTEN, E.: «A new osteo-
tomy for Hallux Valgus:. a horizontally directed 'V*
displacement osteotomy of the metatarsal head for
Hallux Valgus and Primus Varus». Clin. Orthop.
and Related Research. 157: 25-30, 1981.

(2) HELAL, B.; WILSON, D.: «The foot. Volum I».
Churchill Livingstone, New Y ork, pp. 411-483,1988.

(3) JAHSS, M.: «The sesamoids of the Hallux».
Clin. Orthop. and Related Research. 157:88-97,1981.

(4) MANN, R.; COUGHLIN, M.: «Hallux
Valgus: Etiology, Anatomy, Treatment and Surgical
Considerations». Clin. Orthop. and Related
Research. 157: 31-41, 1981.

(5 MERCADO, O.A.: «<An atlas of foot Surgery:
Volum 1, Forefoot Surgery». Carolando Press, Inc.
Oak Park, Illinais, pp. 185-273, 1995.

52 Tratamiento del Hallux Valgus respetando la articulacion metatarso-falangica





