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| cerclaje metatarsal descrito por Torner Baduell se

realiza por primera vez en abril de 1975, para el trata-

miento de la exposicién de la cabeza del primer meta-
tarsiano a través de la dehiscencia de la herida operatoria en
un paciente operado mediante técnica de Brandes-Lelievre
(BL). Esta situacion, de dificil manejo hoy dia, hace treinta
afios podia evolucionar facilmente a la pérdida de la cabeza
del primer metatarsiano, con las graves alteraciones biome-
canicas que esta situacion comporta para la marcha y la
bipedestacion.

Ante este problema, se plantea la necesidad de corregir
dos factores: por un lado, la exéresis de todos los tejidos
necrosados de la cara medial de la articulacién metatarsofa-
langica del primer radio para lograr una cobertura cutanea
correcta y, por otro, la contencién de la reduccién del varo
del primer metatarsiano, fundamental en la resolucion de la
anatomopatologia del hallux valgus.

Para esta contencioén, se podia optar entre varias solucio-
nes conocidas, tales como la estabilizacién temporal con una
aguja de Kirschner, o bien una osteotomia valguizante en la
base del primer metatarsiano o en la primera cufia, o bien
una transferencia tendinosa tipo McBride. Torner Baduell

opta por una solucion nueva mediante el cerclaje interme-
tatarsal.

El cerclaje intermetatarsal de primero a quinto metatar-
sianos descrito ofrece solucién a ambos factores a corregir.
Mantiene la cabeza del primer metatarsiano en su lugar vy,
por ello, al ganar espacio en la cara medial del antepié per-
mite que, a pesar de la pérdida de sustancia consecuente a
la reseccién de las partes blandas necrosadas, se pueda rea-
lizar un nuevo cerclaje fibroso de Lelievre, que va a contener
la reduccién obtenida del varo del primer metatarsiano.

El Unico objetivo de dicho cerclaje es mantener la reduc-
cion del varo del primer metatarsiano, conseguida con los
diferentes pasos quirlrgicos de la intervencién de BL y asi
se mantiene la cabeza del primer metatarsiano en su lugar,
suprimiendo la tension en la zona capsular con la que se
realiza el cerclaje fibroso de Lelievre durante el tiempo
necesario para la correcta cicatrizacion de éste.

Muchas veces se ha preguntado si la finalidad de dicho
cerclaje era reconstruir el arco transversal anterior del pie,
consecuencia anatdmica aparente de dicho cerclaje, pero
su Unica finalidad objetiva es la relajacion del cerclaje fibro-
so descrito por Lelievre.
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La ruptura del cerclaje o la reabsorcion del mismo al cabo
de unas semanas de la intervencién quirlrgica no suponen,
pues, ningln problema, dado que su funcién ya se ha cum-
plido.

Posteriormente, y ante el buen resultado de este caso
inicial, la indicacion del cerclaje fue ampliada por Torner
Baduell de manera sistematica como gesto quirtrgico adi-
cional en todas la intervenciones mediante técnica de BL,
indicacion que actualmente sigue manteniendo.

Personalmente, he realizado de manera sistematica este
cerclaje intermetatarsiano en centenares de pies operados
con la técnica de BL desde 1977, con buenos resultados y
sin complicaciones atribuibles al cerclaje. A partir de 1992,
y con la idea de que este gesto quirlirgico no era imprescin-
dible en todos los casos de hallux valgus tributarios de inter-
vencion quirtrgica mediante técnica de BL, la indicacion no
es para mi sistematica sino peroperatoria, reservada para
aquellos casos en que, una vez reducido el varo del primer
metatarsiano, se aprecia una clara tendencia a la recidiva
del varismo previo y, en caso necesario, practicando ademas

una capsulotomia medial en la unién de la base del primer
metatarsiano con la primera cufa.

En otras ocasiones, el cerclaje ha resultado Util en una
situacion inversa; es decir, para la contencion quirlrgica de
la reduccion obtenida en intervenciones de osteotomia del
quinto metatarsiano para el tratamiento de valguizacion del
mismo.

Seguramente, transcurridos treinta afios de la primera
realizacion del cerclaje descrito por Torner Baduell, la indi-
cacion actual en un caso parecido de dehiscencia de herida
operatoria seria la realizacion de un colgajo de rotacion o de
traslacion; ademas, la realizacion del cerclaje intermetatarsal
seria plenamente vigente, dado que una cobertura cutanea
correcta aislada solamente nos va a solucionar el problema
de cobertura, lo que no es poco, pero no va a tener ningun
papel en la contencion del varo del primer metatarsiano.

Se trata, pues, de un gesto quirlrgico complementario, de
rapida y facil realizacion y carente de complicaciones, desti-
nado a proteger el cerclaje fibroso de Lelievre, con una utili-
dad que hoy en dia continta siendo plenamente vigente.
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