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INTRODUCCION: La osteotomia de Akin permite la correccién
de la deformidad de hallux valgus. Se han usado diferentes téc-
nicas con fijacién ésea o sin fijacién. Nuestro objetivo es com-
parar los resultados de la osteotomia de Akin sin fijaciéon 6sea o
realizando fijacién con grapa.

MATERIAL Y METODOS: 53 casos en 39 pacientes diagnos-
ticados de hallux valgus fueron tratados mediante osteotomia
de Akin. En el grupo A se realizé fijacién con grapa térmica y
en el grupo B no se realizé fijacion. Se realizaron controles ra-
diolégicos midiendo los angulos IM, HV y DMMA. Se evalué la
funcionalidad mediante el test AOFAS y la satisfaccion de los
pacientes.

RESULTADOS: De los 53 casos, 3 fueron clasificados como
leves, 45 como moderados, y 5 como graves. Cuarenta casos
pertenecian al grupo A, y 13 al grupo B. Las correcciones
de los angulos HV e IM fueron de 15%1,8° en el grupo Ay
9,6°1,5° en el grupo B. Las diferencias fueron significativas
para el angulo HV. Las recidivas clinicas y radiolégicas y el
nimero de reintervenciones fueron superiores en el grupo B.
El grupo A presenté méas complicaciones, mayor puntuacién
AOFAS y mayor nivel de satisfaccion.

CONCLUSIONES: En nuestra serie hemos obtenido mejores
resultados mediante la fijacién 6sea de la osteotomia de Akin
para el tratamiento del hallux valgus.
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INTRODUCCION

Una de las causas mas frecuentes de pie doloroso en la prac-
tica clinica es el hallux valgus. La deformidad se caracteriza
por subluxacién progresiva de la primera articulacion meta-
tarso-falangica (MTF). Aparece una abduccion y rotacion en
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BONE FIXATION WITH THERMAL STAPLE AND WITHOUT FIXA-
TION IN AKIN OSTEOTOMY FOR HALLUX VALGUS CORRECTION.
A COMPARATIVE STUDY

INTRODUCTION: The Akin osteotomy is indicated for the bunion
deformity correction. Several techniques with and without bone
fixation have been used. Our objective is to compare the results of
the Akin osteotomy with staple fixation and without bone fixation.

MATERIALS AND METHODS: 53 cases in 39 patients with ha-
Illux valgus were treated with an Akin osteotomy. In A group the
osteotomy was fixed with a thermal staple; in B group no fixation
was used. Radiological controls were performed measuring the
HV, IM and DMMA angle. AOFAS functional test and patient sa-
tisfaction were used for patient evaluation.

RESULTS: Among the 53 cases with hallux valgus deformity, 3
were classified as mild, 45 as moderate, and 5 as severe. Fourty
cases belonged to A group, and 13 to B group. HV and IM angle
correction were 15%1,8° for A group, and 9,6%1,5° for B group.
The differences were statistically significant. The clinical and
radiological relapse and the number of reoperations were higher
in B group. More surgical complications, better AOFAS score and
level of satisfaction was recorded in A group.

CONCLUSIONS: In our series we have obtained better results
with bone fixation of the Akin osteotomy for the hallux valgus
treatment.

KEY WORD: Osteotomy. Hallux valgus. Fixation. Akin.

el valgo del primer dedo combinada con una prominencia
medial de la cabeza del primer metatarsiano.

La deformidad del hallux valgus se clasifica en leve, mode-
rada y severa segln los hallazgos radiolégicos‘.

Mas de 150 técnicas quirtrgicas han sido descritas para
el tratamiento del hallux valgus?. La seleccién del proce-
dimiento quirlrgico adecuado es crucial para lograr una
correcta correccion.

Akin® fue el primero en describir la osteotomfa proximal
de la primera falange en 1925. Esta osteotomia permite
la correccion de la deformidad en el valgo, de la rotacion
axial y de la excesiva longitud presentes en el hallux valgus
leve y moderado.
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Después de Akin, distintos autores han descrito los resul-
tados de dicha osteotomia®®®, pero fue Barouk quien reintro-
dujo esta osteotomia a finales de los noventa®. Se han usado
diferentes métodos de fijacion para la osteotomia: sutura,
aguja de Kirschner, tornillo a compresion, grapa de escafoi-
des?”. Barouk fue el primero en usar la grapa de memoria y
obtuvo muy buenos resultados®.

Aunque los problemas de consolidacién de la osteotomia
de la primera falange son poco frecuentes, se recomienda
la fijacion de la osteotomia mediante grapa, aguja, tornillo a
compresion o sutura ésea.

La introduccion —para el tratamiento de las deformidades
del antepié— de la cirugia percuténea, en la que no se realiza
fijacién ésea, ha demostrado buenos resultados en la osteo-
tomia de la primera falange®.

Nuestro objetivo es valorar los resultados de la osteotomia de
Akin realizada por cirugia abierta en los pacientes diagnostica-
dos de hallux valgus sintomatico y articulacion MTF congruen-
te. Se realizd un analisis comparativo entre los casos interve-
nidos en los que se realizd fijacion 6sea con grapa térmica y
aquellos en los que no se realizé fijacion de la osteotomia.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio retrospectivo comparativo. Se anali-
zaron 53 casos en 39 pacientes diagnosticados de hallux
valgus, tratados quirdrgicamente mediante exostectomia y
osteotomia de Akin de la primera falange.

Se valoraron los resultados segln la realizacién de fijacion
0 no fijacién 6sea de la osteotomia.

» Criterios de inclusion: Pacientes diagnosticados de hallux
valgus que no respondieron al tratamiento ortopédico. Con-
gruencia de la articulacion MTF del primer radio. Ausencia
de signos de artrosis en la MTF del primer radio.

e Criterios de exclusion: Pacientes con infeccién concomi-
tante, enfermedades reumatolédgicas sistémicas. Pacientes con
recidivas sintomaticas postquirlrgicas de hallux valgus, pacien-
tes con una angulo de DMAA > 25° y/o angulo IM > 16°.

Los casos fueron clasificados segun la clasificacion radio-
l6gica para hallux valgus que toma por referencia el angulo
HV y se divide en 3 grupos: leve (< 20°), moderado (20-40°)
y grave (> 40°).

Todos los pacientes fueron intervenidos mediante la misma
técnica de cirugia abierta por el mismo equipo quirlrgico.

Técnica quirargica

Se us6 isquemia de la extremidad con expresion sangui-
nea. Se realiz6 un abordaje medial, capsulotomia MTF
medial y exostectomia de la prominencia medial. Se
realiz6 una liberacién del complejo lateral mediante una
tenotomia percutdnea del tendén adductor del hallux y

capsulotomia lateral. Se realiz6 una osteotomia en cufia
de sustraccion medial a nivel de la zona metafiso-diafisa-
ria proximal de la primera falange con osteoclasia de la
cortical lateral.

En el grupo A (fijacion 6sea) se realiz6 una fijacion de la
osteotomia mediante grapa térmica (NewDeal®) segln la téc-
nica especifica. En el grupo B (sin fijacion 6sea) no se realiz6
fijacion de osteotomia. Al finalizar se realiz6 un retensado de
la capsula medial.

En los casos de hallux valgus asociados a metatarsalgia
con desalineacion radiolégica de la forma metatarsal se
realizaron osteotomias de tipo Weil fijadas con tornillo Spin
(NewDeal®).

La inclusion al grupo A o B fue determinada por el propio
cirujano.

Los pacientes fueron mantenidos durante 6 semanas con
un zapato postoperatorio, realizando cura de la herida qui-
rdrgica semanalmente.

Se hicieron controles radiolégicos en el postoperatorio
inmediato, a las 6 semanas y a los 3 meses con radiografias
frontales del antepié en carga. En los controles radiolégicos
se midieron los angulos de hallux valgus (HV), intermetatar-
sal (IM) y DMMA.

Los pacientes fueron evaluados mediante la escala fun-
cional AOFAS de antepié pre y postoperatorio. También se
valoro la satisfaccion de los pacientes mediante 3 items: muy
satisfecho, satisfecho y no satisfecho.

Se recogieron las complicaciones postquirdrgicas y las
reintervenciones realizadas.

Se valoraron las recidivas postquirtrgicas, dividiéndose en
recidivas clinicas y recidivas radiolégicas.

Se definié recidiva clinica a la persistencia de dolor en la
zona medial MTF vy la persistencia de deformidad en valgo
del primer radio.

Se definié recidiva radiologica a la variacion de < 4° del
angulo de HV en la radiografia postoperatoria respecto a la
medicion preoperatoria.

Los datos fueron evaluados mediante el paquete informa-
tico SPSS v11.5.

RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio 53 casos en 39 pacientes (38
mujeres y 1 hombre). La edad media de los pacientes fue
de 49 afios (15-65). De los 53 pies, 26 eran derechos y 27
izquierdos. El seguimiento medio fue de 7,7 meses (4-21).

De los 53 casos intervenidos, en 40 (75,4%) se realizd
una fijacién de la osteotomia de F1 mediante grapa térmica
(grupo A), y en 13 casos (24,6%) no se realiz6 fijacion dsea
(grupo B).

Se clasifico la severidad de la deformidad segun el angulo
de HV. Tres casos fueron clasificados como leves, 45 como
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Tabla 1. Resultados de los grupos A (con fijacion dsea)

y B (sin fijacion dsea)

Tabla 3. Descripcion de los resultados globales de los

grupos A (con fijacion dsea) y B (sin fijacion ésea)

Osteotomia de Akin Resultados
Grupo A Grupo B Grupo A (40) Grupo B (13)
Casos 40 13 Recidiva Rx 8 (20%) 9 (69%)
Hallux valgus Recidiva clinica 2 (5%) 4 (30%)
* Grave 3 1 -
Complicaciones: 7 2
, [oderado » ! « Infeccidn 2 1
eve e Dehiscencia 4 1
Osteotomia de Weil 10 4 e Otros 1 0
Correccion HV postop. (p < 0,014) 15% 9,6° Reintervenciones 1 2
Correccién IM postop. 1,8 1,5° AQFAS preop. 54 55
AQFAS postop. 83 76
Satisfaccion:
¢ No satisfecho 1 3
Tabla 2. Analisis de los resultados radiolégicos en o Satisfecho 5
los grupos A (con fijacion dsea) y B (sin fijacion dsea) o Muy satisfecho 31 5

Aingulos radiolégicos

Angulos Grupo A Grupo B Global
HV preop. 31,1° 33,3° 3L,7°
IM preop. 11,2° 12,2° 11.4°
DMMA preop. 11° 10,5° 12,2°
HV postop. 16,1° 23,7° 18,2

IM postop. 9,4° 10,7° 9,8

DMMA postop. 12,6° 10° 10,2°

moderados, y 5 como graves. En el grupo A hubo 2 casos
leves, 35 moderados y 3 graves. El grupo B presenté 1 caso
leve, 11 casos moderados y 2 graves.

En 14 casos se asociaron osteotomias de tipo Weil a nivel
de los metatarsianos 2.° y/0 3.°, 10 osteotomias en el grupo A
y 4 en el grupo B.

En la Tabla 1 se resumen los resultados de los grupos Ay B.

El analisis de los angulos preoperatorios globales fue:
angulo HV: 31,76°% angulo IM: 11,49° DMMA: 12,2°.

Los angulos radiolégicos globales a los 3 meses de la inter-
vencion fueron: angulo HV: 18,29° angulo IM: 9,8° DMMA:
10,2° (Tabla 2).

Se realiz6 un andlisis estadistico mediante el test ANOVA,
comparando las correcciones angulares de cada grupo. Se
evidencié una diferencia estadisticamente significativa en la
correccion del angulo de HV para el grupo con fijacién 6sea
de la osteotomia (Tabla 3).

En 17 casos se detectdé una recidiva radioldgica de la
deformidad (correccién del angulo HV < 4°); 8 de los casos
correspondieron al grupo A, y 9 al grupo B.

En 6 casos se observo una recidiva clinica de la deformidad:
2 casos se presentaron en el grupo A, y 4 en el grupo B.

Se detectaron un total de 9 complicaciones postopera-
torias. En el grupo A se presentaron 2 infecciones super-
ficiales que fueron tratadas mediante antibioterapia oral,
4 dehiscencias de la herida quirdrgica que evolucionaron
correctamente mediante curas locales, y 1 grapa térmica
intraarticular que se retir¢, aunque el paciente no presen-
taba clinica.

En el grupo B se presentd 1 infeccion superficial y 1 dehis-
cencia de la herida.

Tres casos (1 del grupo Ay 2 del B) fueron reintervenidos
quirtrgicamente debido a la recidiva clinica. En los 3 casos
se realizd una correccion mediante una osteotomia del pri-
mer metatarsiano de tipo Scarf.

Los resultados de la escala funcional AFOAS para antepié
mostraron mejores resultados finales en el grupo en el que se
realizé fijacion 6sea (83 puntos) que en el grupo en que no
se realizé fijacion de la osteotomia (76 puntos).

El anélisis de satisfaccion del paciente mostré que en el
grupo con fijacion o6sea el 97,5% de los paciente estaba
satisfecho o muy satisfecho, y en el grupo sin fijacion 6sea lo
estaba el 76,9%. En la Tahla 3 se desglosan los resultados
funcionales y de satisfaccion.

CONCLUSIONES

La osteotomia proximal de la primera falange permite una
correccion de la desviacion en el valgo, de la rotacion y del
exceso de longitud en la deformidad del hallux valgus.
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Estas osteotomias se clasifican, dependiendo de la loca-
lizacién, en basales o diafisarias, y dependiendo de la
correccién, en osteotomias de varizacion, de rotacion vy
acortamiento®.

La necesidad y el tipo de fijacién ésea para esta osteotomia
esta en discusion.

En nuestro estudio pudimos observar que la osteotomia
de tipo Akin permitié una correccion radiolégica final de los
angulos HV y IM. La correccién del angulo HV se explica por
la varizacion realizada mediante la osteotomia. La correccion
del angulo IM se podria explicar por la mejoria mecanica de
la carga sobre el primer radio, lo que podria mejorar la esta-
bilidad a nivel de la articulacién cineo-metatarsiana.

También se aprecia una alteracion pre/postoperatoria del
angulo DMMA, que puede ser explicada por la poca variabi-
lidad intra/inter-observador del angulo DMMA®,

El analisis de los 2 grupos de osteotomias de Akin muestra
que el grupo con fijacién mediante grapa térmica presenta
mejores resultados en la correccion radiolégica postopera-
toria, siendo estadisticamente significativa la diferencia del
angulo HV respeto al grupo sin fijaciéon 6sea.

El indice de recidivas radiol6gicas fue menor en el grupo
con fijacion 6sea de la osteotomia en relacién con el grupo
sin fijacion 6sea (8/40 en el grupo A, 9/13 en el grupo B).
Esto se puede explicar por la mejor estabilidad ésea inicial de
la osteotomia fijada con grapa y por el hecho de que todas las
osteotomias sin fijacion ésea fueron osteotomias incompletas
con realizacion de osteoclasia lateral.

Este elevado numero de recidivas radiologicas que
pudimos apreciar en el estudio ha modificado nuestras
indicaciones quirdrgicas vy, asi, actualmente realizamos
osteotomias metatarsianas distales o diafisarias en angulos
IM mayores de 12°.

Se observa una divergencia en los resultados de la
correccion radiologica final con los resultados funcionales
mediante la escala AOFAS y los resultados de satisfaccion
del paciente. La mejoria del dolor a nivel del buniéon y la
mejoria del aspecto externo del pie pueden explicar los
buenos resultados clinicos.

El nimero de complicaciones ha sido mayor en el grupo
en que se ha realizado la osteotomia con fijacion ésea, pues
se han producido méas complicaciones de la herida quirtrgi-

ca y un mayor nimero de infecciones superficiales. Esto se
puede explicar por la mayor diseccién de las partes blandas
que se debe realizar para la colocacion de la grapa térmica.

Si se observd una importante diferencia numérica entre los
dos grupos que puede alterar el analisis estadistico final.

Los pacientes tratados mediante osteotomia de Akin fijada
mediante grapa presentaron una menor tasa de recidiva
clinica, un menor nimero de reintervenciones, una mayor
puntuacion AOFAS postoperatoria y un mayor nivel de
satisfaccion respecto a las osteotomias en que no se realizd
fijacion o6sea. El nimero de complicaciones postoperatorias
es mayor con el uso de grapas térmicas.

Podemos concluir que la fijacion proporciona buenos
resultados para el tratamiento del hallux valgus leve-modera-
do al corregir los angulos HV e IM.
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