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Introduccion

El objetivo de la cirugia del hallux valgus es lograr la
correccion de la deformidad, una alineaciéon adecuada
del primer radio con la mayor estabilidad posible para
iniciar una carga y movilizacién precoz.

La tasa de complicaciones en la cirugia del hallux
valgus oscila entre el 10% y el 55%. La recidiva de la de-
formidad es la méas frecuente, con el consiguiente dolor
residual. La mayor parte de estos malos resultados se
acompanan de dolor y/o discapacidad permanente®.

Albrecht describiod la artrodesis de la primera articu-
lacién cuenometatarsiana para la correccién del hallux
valgus, pero fue Lapidus quien, en 1934, popularizé la
técnica, describid originalmente la fusién entre las bases
de M1y M2 con la primera cufia®. Actualmente el proce-
dimiento de Lapidus modificado se refiere a la artrodesis
aislada de la primera articulacién cuneometatarsiana; esta
indicada en hallux valgus con hipermovilidad del primer
radio, artrosis cuenometatarsiana y en aquellos casos de
hallux valgus moderados y severos. También para muchos
autores es la técnica de eleccion de rescate. Mediante la
fusion de la base del primer metatarsiano y de la primera
cufa reducimos drasticamente el movimiento en flexién
dorsal del primer metatarsiano y corregimos la desviacién
del primer metatarsiano (Figura 1).

A diferencia del resto de las técnicas descritas, el
procedimiento de Lapidus suele requerir un postopera-
torio més prolongado, con una inmovilizacién de hasta
8-10 semanas hasta permitir la carga completa; sin em-
bargo, los resultados son excelentes en pacientes selec-
cionados y cuando la técnica se lleva a cabo de manera
correcta.

Para muchos autores®, el Lapidus modificado es el
tratamiento de eleccién como procedimiento de resca-
te; sin embargo, existen contraindicaciones absolutas:

* Después de artroplastia de reseccién como proce-

dimiento primario.

* Cambios degenerativos en la articulacién metatar-
sofalangica del hallux.

e Cartilago de crecimiento abierto.

* Acortamiento de M1 superior a 2 cm después de la
cirugia previa —en estos casos, se podria proceder a
colocar un injerto corticoesponjoso intercalar—.

e Otras contraindicaciones relativas, como la diabe-
tes mellitus insulinodependiente, o las neuropatias
periféricas, o la enfermedad vascular periférica.

Las osteotomias de la base de M1 estan indicadas

en la correccidn de hallux valgus sintomatico moderado
o grave® y un angulo de la superficie articular proximal
normal (PASA < 9°). Este tipo de osteotomias se ca-
racterizan por una alta tasa de consolidacién debido a
la mayor cantidad de hueso esponjoso y a una amplia

Figura 1. Caso 1: hallux valgus con hipermovilidad CTM1.
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superficie de contacto. Ademas, obtienen una mayor
correccién de la deformidad debido al mayor eje de ro-
tacion, permitiendo una correccion del angulo interme-
tatarsiano media de 8° y del 4ngulo metatarsofalangico
de hasta 30° en deformidades graves®.

Se han descrito distintos tipos de osteotomias; cur-
vilineas o arciformes, con cufa de sustraccién, con cuia
de adicién o tipo Golden —se realiza una cufia sustrac-
tora de base externa de la base, respetando la cortical
medial para hacer un cajeado en la diéfisis y se carac-
teriza por ser autoestable—. En aquellas férmulas meta-
tarsales index plus minus, estaria indicada la osteotomia
curvilinear o arciforme®, mientras que en las férmulas
index plus, estaria indicada la de sustraccién, y en las in-
dex minus, la de adicidn. Desde un punto de vista practi-
co, las osteotomias de adicion pueden provocar una so-
brecarga en la articulacién metatarsofalédngica del hallux
con el consiguiente dolor residual”®.

Causas del dolor posquirirgico

Hasta un 25% de los pacientes intervenidos de cirugia
del hallux valgus manifiestan no estar satisfechos con el
resultado clinico-funcional obtenido. Como norma ge-
neral, la recidiva de la deformidad —habitualmente por
hipocorreccidn— se va a acompanar de dolor residual.

Complicaciones generales

Las complicaciones son similares a las descritas en cual-
quier tipo de osteotomia®?, principalmente el retardo o
falta de consolidacién, los trastornos de partes blandas
y defectos de cobertura (dehiscencias de la herida qui-
rurgica, pérdidas de sustancia y necrosis de los bordes
de la herida), infeccién superficial y/o profunda, recidi-
va de la deformidad, insuficiente correccién o sindromes
de dolor regional complejo.

Complicaciones especificas

Los fallos descritos en el Lapidus son la limitacién de la
movilidad en dorsiflexion del primer radio, la no consoli-
dacién, el hallux varus producido por hipercorreccién, la
recidiva de la deformidad por hipocorreccién, la flexion
plantar excesiva con la consiguiente sobrecarga e hiper-
queratosis al nivel de la base de M1y un acortamiento o
elevaciéon de M1 con la subsiguiente metatarsalgia por
transferencia®.

La tasa de no unidn que aparece en las publicaciones
cientificas oscila entre el 10-20%, con el procedimiento

Figura 2. Caso 1. Rx. lateral de Lapidus fijado con placa y tornillo
interfragmentario.

de Lapidus modificado. Sin embargo, las dltimas series
publican un 4% de no uniones y un 2% de revisiones
quirdrgicas". Lagaay"¥, publica un estudio multi-
céntrico retrospectivo de 646 pacientes, analizando el
indice de revisiones quirdrgicas en distintos proced-
imientos: osteotomia modificada de Chevron-Austin
(270 pacientes), artrodesis modificada de Lapidus (342
pacientes) y la osteotomia de la base de sustraccién (34
pacientes). En todas estas técnicas, la tasa de revision
quirdrgica era similar y sin diferencias estadisticamente
significativas, siendo la tasa global del 5,56%, 8,19% y
8,82%, respectivamente. Wukich®™ publica un 11,11%
de recidiva de la deformidad en las osteotomias de
adicién de la base de M1, utilizando placas de apertura
(Figura 2).

Entre las causas de fallo de la cirugia, debemos men-
cionar las siguientes:

e Las caracteristicas de la deformidad inicial.

e Ciertos factores que pueden condicionar un peor
resultado: artritis reumatoidea, hipotiroidismo, hi-
peruricemia, neuropatia diabética, enfermedades
neuromusculares hereditarias, parkinsonismo o pa-
ralisis cerebral.

* La no correccién de los sesamoideos puede ser un
factor de recidiva.

Faber® realiza un estudio prospectivo y aleatorizado
comparativo del Lapidus y el Hohmann en presencia de
hipermobilidad del primer radio, no encontrando una
diferencia significativamente estadistica entre ambos
procedimientos en cuanto a la mejoria del dolor, ni en
aquellos casos con hipermobilidad o sin ella. En cuanto
a la satisfaccion media en la escala de 6 puntos, fue de




2 puntos para el procedimiento de Lapidus y de 1 punto
para la técnica de Hohmann —sin diferencia estadistica—.
En el grupo del Lapidus, el 84% se manifestaban satis-
fechos con la intervencién, un 85% se consideraban no
satisfechos y otro 8% indecisos. Por lo respectaba a las
complicaciones, el grupo de Lapidus presentaba me-
nos complicaciones de infecciones superficiales, pero
2 pacientes presentaban SDRC. En el procedimiento
de Lapidus, la escala AOFAS mejoré de 58 a 89 puntos.
Estos hallazgos concuerdan con casi todos los trabajos
que encuentran unos resultados excelentes-buenos del
77-97% (Figura 3).

Errores en la técnica quirdrgica

Como en cualquier otro tipo de técnica quirdrgica, exis-
ten posibles errores en su realizacién y en su indicacion,
si bien, como recalca Maceira™, los segundos son mucho
mas dificiles de solucionar. Una buena indicaciéon mal
ejecutada siempre tendrd mucha mejor solucién que
una mala indicacién perfectamente llevada a la practi-
ca. Los errores en la indicacién se deben a una falta de
conocimiento de la patologia y los efectos deseados a
conseguir. Los errores en la técnica se deben a multi-
ples factores: las osteotomias de M1 son procedimien-
tos técnicamente exigentes que precisan un adecuado
aprendizaje y una apropiada formacion™. Errores fre-
cuentes son un mal disefio de la osteotomia, con unos
trazos inadecuados o una no correcta osteosintesis!’®.
Es imprescindible disponer de un instrumental quirdr-
gico adecuado para la realizacién de la técnica y estar
familiarizado con su empleo, con la finalidad de evitar
errores o complicaciones intraoperatorias.

Una osteosintesis inadecuada puede producir una
inestabilidad, con movilizacién de los fragmentos dseos
y, consecuentemente, la posible aparicién de no conso-
lidacién. Los implantes pueden protruir, siendo necesa-
ria su extraccion.

Respecto a los métodos de fijacién, tanto en el La-
pidus como en las osteotomias proximales de M1, el
empleo de tornillos de 4 mm o de placas no han de-
mostrado diferencias biomecanicas; sin embargo, con
la mayor difusion de las placas de bloqueo podrian aso-
ciarse a disminuir el nimero de no uniones y a acortar
el periodo del postoperarorio en lo que se refiere a la
carga®.

Errores en el postoperatorio

El tratamiento postoperatorio debera ser individuali-
zado, dependiendo de multiples factores individuales
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Figura 3. Caso 1. Rx. dorsoplantar de Lapidus.

(grado de osteoporosis, nivel de seguimiento de las in-
dicaciones por parte del paciente...) y de la propia es-
tabilidad intraoperatoria de la osteotomia o artrodesis.
El correcto postoperatorio es un eslabén fundamental
en el éxito de cualquier intervencién quirdrgica del an-
tepié.

Factores individuales

Ademés existen factores, como el tabaquismo y el sobre-
peso, que se han relacionado con una tasa mas elevada
de no consolidacién de las artrodesis u osteotomias,
mayor edema y dolor postoperatorio.

Sindrome de dolor regional complejo

En 1994 Merskey y Bogduk publican la denominacién
de sindrome de dolor regional complejo tipo | (sin le-
sidn nerviosa definida) y Il (con lesidn nerviosa). Se
define como una variedad de condiciones dolorosas
de localizacién regional, posteriores a una lesion, que
presentan predominio distal de sintomas, que exceden
en magnitud y duracién al curso clinico esperado del
incidente inicial y, con frecuencia, ocasionan un deterio-
ro motor importante, con una progresion variable en el
tiempo®@.

Se caracteriza por la presencia de dolor, impotencia
funcional, trastornos vasomotores y alteraciones troficas
(Figura 4).
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Figura 4. A: Rx: dorsoplantar en carga. Procedimiento de rescate de una
cirugla percutanea; B: Rx: lateral en carga. Procedimiento de rescate de una
cirugfa percutanea, objetivandose el correcto descenso de M1;

C: Enrojecimiento cutaneo y necrosis de los bordes de la incision dorsal.

Conclusiones

Los procedimientos de Lapidus y las osteotomias de la
base de M1 son técnicas empleadas en la correccion
del hallux valgus moderado-severo con buenos resul-
tados clinico-funcionales. Cuando no somos capaces
de conseguir el efecto biomecéanico planificado, habi-
tualmente por hipocorreccion de la deformidad, nos
enfrentaremos a una recidiva de la deformidad con el
dolor subsiguiente. Una correcta planificacion preope-
ratoria, técnica quirdrgica y seguimiento postoperatorio

nos aseguraran un buen resultado final, si bien, existen
complicaciones ajenas a nuestro alcance y para las que
debemos estar preparados en el momento de diagnos-
ticar precozmente y tratar.

Bibliografia

1. Maceira E. Errores en la indicacion. Artrodesis de la primera ar-
ticulacién cuneometatarsiana. Procedimientos de rescate de la
12 MTTF en fracasos de cirugias previas. Madrid: Accion Médica;
2011.

2. Lapidus PW. The operative correction of the metatarsus pri-
mus varus in hallux valgus. Surg Gynecol Obstet 1934; 58:
183-91.

3. Coetzee JC, Resig SG, Kuskowski M, Saleh KJ. The Lapidus pro-
cedure as salvage after failed surgical treatment of hallux val-
gus: a prospective cohort study. J Bone Jt Surg Am 2003; 85-A:
60-5.

4. VilayRico J. Osteotomias proximales del primer metatarsiano. Tra-
tado de cirugia de antepié. X Martin Oliva, J Vila y Rico, A Viladot.
Barcelona: Euromedici; 2010.

5. Coughlin MJ. Osteotomia proximal del primer metatarsano. En: KA
Johnson (ed.). Pie y tobillo. Madrid: Marban Libros; 1998.

6. Mann RA, Rudicel S, Graves SC. Repair of hallux valgus with a
distal soft tissue procedure and proximal metatarsal osteotomy. A
long term follow-up. J Bone Joint Surg 1992; 74-A: 124-9.

7. Viladot R, Alvarez Goenaga F, Rodriguez Boronat E. Hallux valgus.
Etiopatogenia, clinica y algoritmo terapéutico. Tratado de cirugia
de antepié. X Martin Oliva, J Vila y Rico, A Viladot. Barcelona: Euro-
medici; 2010.

8. Barouk LS. Forefoot reconstruction. Paris: Springer; 2003.

9. Cooper MT, Berlet GC, Shurnas PS, Lee TH. Proximal opening-wed-
ge osteotomy of the first metatarsal for correction of hallux valgus.
Surg Technol Int 2007; 16: 215-9.

10. Codina J, Edo M. Artrodesis de la primera articulacion cuneome-
tatarsiana. Procedimientos de rescate de la 12 MTTF en fracasos
de cirugias previas. Madrid: Accién Médica; 2011.

11. Coughlin MJ, Mann RA. Hallux valgus. In: Coughlin MJ, Mann RA,
Saltzman CL (eds). Surgery of the foot and ankle. 8th ed. St. Lo-
uis: Mosby; 2006. p. 184-354.

12. Sangeorzan BJ, Hansen ST Jr. Modified lapidus procedure for ha-
llux valgus. Foot Ankle 1989; 9: 262-6.

13. Coetzee JC, Resig SG, Kuskowski M, Saleh KJ. The lapidus proce-
dure as salvage after failed surgical treatment of hallux valgus sur-
gical technique. J Bone Jt Surg Am 2004; 86-A (Suppl 1): 30-6.

14. Lagaay PM, Hamilton GA, Ford LA, et al. Rates of revision surgery
using Chevron- Austin osteotomy, Lapidus arthrodesis, and closing
base wedge osteotomy for correction of hallux valgus deformity. J
Foot AnkleSurg 2008; 47: 267-72.

15.  Wukich DK, Roussel AJ, Dial DM. Correction of metatarsus primus
varus with an opening wedge plate: a review of 18 procedures. J
Foot Ankle Surg 2009; 48: 420-6.




16.

17.

Faber FW, Mulder PGH, Verhaar JAV. Role of first ray hypermobili-
ty in the outcome of the hohmann and the lapidus procedure. A
prospective, randomized trial involving one hundred and one feet.
J Bone Joint Surg Am 2004; 86: 486-95.

Asuncién J, Poggio D. Errores en la técnica quirdrgica. Procedi-
mientos de rescate de la 12 MTIF en fracasos de cirugias previas.
Madrid: Accion Médica; 2011.

18.

19.

20.

J. Vila 'y Rico

Vila y Rico J. Osteotomias diafisarias. Procedimientos de rescate de la
13 MTF en fracasos de cirugias previas. Madrid: Accién Médica; 2011.
Klos K, Gueorguiev B, Miickley T, et al. Stability of medial locking
plate and compression screw versus two crossed screws for Lapidus
arthrodesis. Foot Ankle Int 2010; 31: 158-63.

Matses MS. Sindrome del dolor regional complejo. Dolor neuropati-
co periférico. Dolor 2002; 17: 78-86.






