TEcNICAS QUIRURGICAS

HarLux FLEXUS: NOTA DE TECNICA QUIRURGICA.

A PROPOSITO DE DOS CASOS
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El hallux flexus se caracteriza por la deformidad en flexién de
la primera falange con relacién al primer metatarsiano. Se trata
de una patologia poco frecuente, que se asocia habitualmente
a otras deformidades del pie y de la que se han descrito di-
versas etiologias y tratamientos-®. El objetivo de este trabajo
ha sido presentar una nota de técnica quirldrgica a partir de
dos casos tratados y seguidos en el Hospital de Sant Rafael
de Barcelona, describiendo y analizando la fisiopatologia, asi
como las opciones terapéuticas de una patologia pobremente
referenciada en la literatura médica.
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CASO CLiNICO 1

Se presenta un paciente varén de 16 afios de edad con un
hallux flexus bilateral secundario a hipercorrecién de unos
pies equino-varos congénitos tratados en la primera infancia
con una liberacion postero-interna tipo Codivilla.

A la exploracion es manifiesta la deformidad y la protrusion
dorsal de la cabeza del primer metatarsiano (Figura 1a). En
el estudio radiolégico antero-posterior en carga se encuentra
una férmula metatarsal index minus y en el perfil radiolégico
se observa la deformidad en flexiéon de la primera falange
respecto al metatarsiano (Figura 1h).

El paciente fue tratado quirlrgicamente, realizandose
la misma técnica en ambos pies. Se incide longitudinal-
mente entre piel dorsal y plantar a nivel de tercio proximal
del primer metatarsiano, siendo expuesto el mismo y
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HALLUX FLEXUS: SURGICAL TECHNIQUE NOTE. REPORT OF TWO CA-
SES. Hallux flexus is characterised by the flexion deformity of
the first metatarso-phalangeal joint. It is an infrequent con-
dition which is usually seen in association with other foot de-
formities; a number of aetiologies and therapeutic approaches
have been proposed. We here report the surgical technique
applied in two cases at the “Sant Rafael” Hospital in Barcelona
(Spain), describing and discussing the procedure and analysing
the pathophysiology and the therapeutic options for a condition
which is but seldom reported in the literature.
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la primera articulaciéon cuneo-metatarsiana medialmente
(Figura 2a). Posteriormente se realizdé osteotomia curvili-
nea metafisaria de concavidad anterior con micromotor y
sierra curva (Figura 2b). Finalizada la osteotomia se realizd
la correccion de la deformidad, descendiendo el primer
metatarsiano y ascendiendo la primera falange, no preci-
sandose de actuacion sobre partes blandas en el presente
caso (Figura 2c).

La osteotomia, bajo control de escopia, fue estabilizada
con una aguja de Kirschner de 2 mm colocada de arriba
hacia abajo y de adelante hacia atras (Figura 2d). Se inmo-
vilizd con botina de yeso almohadillada y se mantuvo en
descarga durante 15 dias.

Transcurridas 2 semanas, se retiraron los puntos de sutura
y se autoriz6 deambulaciéon con carga progresiva; para ello
fue colocada botina de yeso con plantilla de prolongacion
digital para permitir el apoyo y evitar la flexion del primer
dedo (Figuras 3a y 3b).

A las 6 semanas de la intervencion fue retirada la aguja de
Kirschner y se inici6 rehabilitacion, realizando movilizacion
activa y pasiva de la articulacion metatarso-falangica, insis-
tiendo en la dorsiflexién del hallux. A partir de esta semana
se permite la deambulacioén sin yeso.
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Figura 1. Caso 1. Hallux flexus. A: aspecto clinico preoperatorio;

B: aspecto radiografico preoperatorio.

Figure 1. Case 1. Hallux flexus. A: preoperatory clinical aspect;

B: preoperatory X-ray aspect.

CASO CLiNICO 2

Paciente mujer de 35 afios de edad que presenta un pie
equino-varo neurolégico secundario a lesion del nervio
ciatico derecho después de una inyecciéon intramuscular
a los 3 afios de edad. La paciente fue intervenida realizan-
dose probablemente una liberacién de partes blandas tipo
Codivilla.

Con los afios la deformidad recidivé y la enferma presen-
taba en el momento de ser valorada en nuestro servicio una
deformidad muy severa del pie, destacando a la exploracion
un retropié varizado y un hallux flexus marcado, con apoyo
del arco externo del pie durante la marcha.

Nos encontramos ante un hallux flexus (Figuras 4a y 4h)
en el contexto de un pie paralitico (déficit de la musculatura
dependiente del territorio del nervio ciatico popliteo externo),
con un retropié desviado en varo, motivo por el que la correc-
cion quirdrgica fue realizada en 3 tiempos.

En un primer tiempo se practic6 una doble artrodesis
modelante estabilizada con 2 agujas de Kirschner para la
correccion del varismo del retropié. Al mes de la primera
intervencion se actué quirdrgicamente sobre el hallux flexus,
realizandose la técnica a semejanza de la descrita en el
caso anterior (Figuras 4c y 4d), no precisandose actuacién
sobre partes blandas. Finalmente, en un tercer tiempo se

Figura 2. Técnica quirirgica. A: abordaje medial; B: osteotomia
con sierra curvilinea; C: osteotomia completada y maniobra de
correccion; D: fijacion con aguja de Kirschner.

Figure 2. Surgical technique. A: medial approach; B: osteotomy
with a curved saw; C: completed osteotomy and correction ma-
noeuvre; D: fixation with Kirschner wire.

realiz6 tenotomia percutanea para alargamiento del tendén
de Aquiles.

Los resultados clinicos y funcionales en ambos casos fue-
ron satisfactorios.

DISCUSION

En muchos casos de hallux rigidus se encuentra un compo-
nente de hallux flexus, utilizdndose indistintamente los térmi-
nos hallux rigidus y hallux flexus en la literatura anglosajona
para describir la limitacién dolorosa de la 1? articulacion
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Figura 3. Caso 1. Hallux flexus. A: aspecto clinico postoperato-
rio; B: aspecto radiografico postoperatorio.

Figure 3. Case 1. Hallux flexus. A: postoperatury clinical aspect;
B: postoperatory X-ray aspect.

metatarsofalangica con proliferacién osteofitica marginal y
pinzamiento articular®.

En este trabajo no vamos a referirnos a esta asociacion
del hallux flexus en la evolucién de un hallux rigidus, sino
que vamos a estudiar al hallux flexus y su fisiopatologia en
relacion con otras patologias que afectan al pie, encontrando
entre sus etiologias mas habituales:

—

.Los pies planos hipercorregidos®. Una exagerada prona-
cion del retropié se compensa con una supinacion impor-
tante del antepié; ello conlleva que el hallux, para tomar
contacto con el suelo, deba colocarse en flexion plantar.
2.los pies paraliticos. Secuelas poliomieliticas o de pies
espéasticos en una parélisis cerebral infantil”®. En estos
casos probablemente exista un desequilibrio muscular
entre la musculatura flexora y la extensora del hallux, que
favorezca la deformidad caracteristica del hallux flexus.
3.El pie traumatico. Con mucha menos frecuencia el origen
traumatico puede ser causa de hallux flexus, demostran-
dose fecuentemente en estos casos el atrapamiento del
tendén flexor del hallux®.

En el Hospital de San Rafael, de Barcelona, han sido tra-
tados varios pacientes con hallux flexus. En este trabajo se
muestran dos casos que corresponden a una secuela de pie
equino varo congénito y a un pie de origen paralitico, con
afectacion del retropié, que constituyen las etiologias mas
frecuentes de este tipo de deformidad.

El tratamiento del hallux flexus es Unicamente quirtrgico®y
se debe evaluar la causa del trastorno en cada caso®. Cuan-
do la deformidad en flexo se encuentra acompafiando una
deformidad del retropié, la correccion debe iniciarse actuando
sobre el retropié y posteriormente sobre el antepié. Asi, en el
caso 2, donde existia una deformidad en varo severa del retro-
pié, se realizd, en primer lugar, una doble artrodesis con el
fin de conseguir una buena alineacion del talén. En el caso 1
existia un valgo del retropié, donde no se consideré pertinente
una correccién quirdrgica del mismo.

Se han descrito numerosas técnicas quirtrgicas para el
tratamiento del hallux flexus, consensuandose que para su
correccion podremos actuar sobre:

1.El marco 6seo. Siempre debe realizarse una actuacion
sobre el hueso (habitualmente osteotomia metatarsal),
bien sea de manera aislada o acompafiando esta cirugia
de una actuacioén sobre partes blandas.
2.l as partes blandas. Asociado o no a la actuacion 6sea.
a)Transposicion del tendén tibial anterior al 2° metatar-
siano®.
b) Transposicion del tendén tibial anterior a la 22 cufia®.
¢)Tenodesis del tendon tibial anterior al tendén tibial pos-
terior.
d)Desinsercion distal del tendon flexor largo del hallux
y reinsercion dorsal a nivel del tercio distal del primer
metatarsiano o liberacion plantar a nivel de la base del
primer metatarsiano o primera cufia, a fin de obtener
una mayor movilidad a ese nivel19,

Pensamos que es importante tener en cuenta la formula
metatarsal a la hora de decidir el tipo de osteotomia a realizar
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Figura 4. Caso 2. Hallux flexus. A: aspecto clinico preoperatorio; B: aspecto radiografico preoperatorio; C: aspecto clinico post-operato-

rio; D: aspecto radiografico postoperatorio.

Figure 4. Case 2. Hallux flexus. A: preoperatory clinical aspect; B: preoperatory X-ray aspect; C: postoperatory clinical aspect; D: posto-

peratory X-ray aspect.

sobre el primer metatarsiano. Cuando nos encontremos ante
una férmula index plus, estarian justificadas las osteotomias
rectilineas (Figura 5a), no asf en los casos con index minus o
plus minus, donde seria aconsejable realizar una osteotomia
curvilinea de concavidad anterior, ya que ésta no favore-
cerd un acortamiento mayor del primer metatarsiano®t1?
(Figura 5h).

En nuestra opinion, la actuacién sobre partes blandas
podria ser recomendable en los pies con deformidades de
origen neurologico para intentar equilibrar el desequilibrio
muscular, pero no es necesaria en los casos de pies planos
hipercorregidos. Por las caracteristicas de los casos presen-
tados no fue necesaria una actuacion sobre partes blandas.

El objetivo del tratamiento del hallux flexus es conseguir
una marcha plantigrada y biomecanicamente lo mas normal
posible, y para ello es fundamental que el primer dedo pueda
realizar una flexion dorsal. En los casos en que exista una
limitacion importante de la movilidad, estaria indicada una
reseccion/artroplastia de la primera falange (un acortamiento
de la misma) y en determinadas ocasiones se podria consi-
derar una artrodesis de la articulacién metatarso-falangica en
posicion correcta.

La osteotomia curvilinea proximal de concavidad anterior
del primer metatarsiano es una alternativa sencilla y facil-
mente reproducible, que precisa un abordaje pequefio, o
cual limita las complicaciones locales, siendo una buena
alternativa en los casos descritos de hallux flexus. No encon-
tramos necesaria la colocacion de un tornillo o de una placa
de osteosintesis para estabilizar el metatarsiano porque, a
pesar de que nos pudiesen permitir una mayor estabilidad
de la osteotomia, no permiten una correcciéon secundaria de
la misma si esto fuese necesario.
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Figura 5. Relacién de la férmula metatarsal con el tipo de oste-
otomia proximal de metatarsiano. A: index plus. B: index minus e
index plus minus.

Figure 5. Relationship of the metatarsal formula to the type of
proximal metatarsal osteotomy. A: plus index; B: minus or plus/
minus index.
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