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RESUMEN

Objetivo: el objetivo de este estudio es valorar la asociacion
que existe entre el acortamiento y la elevacion de la cabe-
za del primer metatarsiano y la aparicion de metatarsalgia
postoperatoria en pacientes intervenidos de hallux valgus.
Material y método: estudio retrospectivo de 115 pacientes
(117 hallux valgus) intervenidos en nuestro hospital me-
diante osteotomia del primer metatarsiano (Chevron/scarf)
en el ano 2012 con un seguimiento medio de 14 meses. Se
midio la longitud y elevacion de la cabeza del primer me-
tatarsiano en el preoperatorio y en el dltimo control ra-
diolégico. Se ha valorado la aparicion o empeoramiento
de metatarsalgia postoperatoria, asi como la necesidad
de utilizacion de plantillas para el control de la misma.
Los resultados han sido analizados mediante T-Student
para datos independientes, con significacion estadistica
de p < 0,05. SPSS.

Resultados: 117 casos estudiados, 36 con metatarsalgia
previa a la intervencion quirlrgica. Postoperatoriamente
se registraron 23 casos de metatarsalgia clinicamente sig-
nificativa. Estos 23 pacientes con metatarsalgia presenta-
ban un acortamiento medio del primer metatarsiano de
442 mm, existiendo una tendencia a la asociacion entre
las dos variables con p= 0,083, pero sin poder afirmar que
exista una relacion estadisticamente significativa. No se
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ABSTRACT
Metatarsalgia after first metatarsal osteotomy
for hallux valgus correction

Objective: the objective of this study is to evaluate the asso-
ciation between shortening and elevation of the head of the
first metatarsal and the appearance of postoperative meta-
tarsal pain in patients operated of hallux valgus.

Material and method: a retrospective study of 115 patients
(117 hallux valgus) operated in our hospital by osteotomy of
the first metatarsal (Chevron/scarf) in 2012 with a mean fol-
low-up of 14 months. The length and elevation of the head of
the first metatarsal were measured in the preoperative and
in the last radiological control. The appearance or worsening
of postoperative metatarsalgia has been assessed, as well as
the need of orthopedic insoles to treat it. The results were
analyzed using T-Student for independent data, with statis-
tical significance of p < 0.05. SPSS.

Results: 117 cases were studied, 36 with metatarsalgia before
the surgery. Postoperatively, there were 23 cases of clinically
significant metatarsalgia. These 23 patients with metatarsal-
gia presented a median shortening of 442 mm of the first
metatarsal, with a tendency to associate the two variables
with p = 0.083, but without being able to affirm that there is
a statistically significant relationship. The relationship be-
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hallo relacion entre la elevacion de la cabeza del primer
metatarsiano y la aparicion de metatarsalgia.
Conclusion: pese a no haber hallado significacion esta-
distica en nuestra muestra, parece existir una asociacion
entre mayor acortamiento del primer metatarsiano tras
cirugia correctora de hallux valgus y aparicion de meta-
tarsalgia postoperatoria.

Palabras clave: Metatarsalgia. Hallux valgus.

Introduccion

La osteotomia sobre el primer metatarsiano para
el tratamiento del hallux valgus es uno de los
procedimientos mas comunes en la cirugia del
pie. Una de las complicaciones de este tipo de
cirugia es la aparicion de una metatarsalgia, se-
cundaria al acortamiento o a la elevacion de la
cabeza del primer metatarsiano.

El acortamiento del primer metatarsiano pue-
de ser necesario y aconsejable para la correccion
del hallux valgus, a diferencia de la elevacion del
mismo que, en muchos casos, se produce de for-
ma iatrogénica en el transcurso de la cirugia o
durante el postoperatorio™. No obstante, en algu-
nas publicaciones se considera que puede existir
una asociacion entre el acortamiento del primer
metatarsiano y la aparicion de metatarsalgia tras
la realizacion de osteotomia®?.

El objetivo de este estudio es valorar la aso-
ciacion que existe entre el acortamiento y la ele-
vacion de la cabeza del primer metatarsiano y la
aparicion de metatarsalgia postoperatoria en pa-
cientes intervenidos de hallux valgus.

Material y método

Se ha realizado una revision retrospectiva de 130 pa-
cientes con diagnostico de hallux valgus interveni-
dos durante el ano 2012 en nuestro centro. Quince de
estos pacientes fueron excluidos por falta de estu-
dio radiologico adecuado, por realizacion de gestos
quirdrgicos sobre los metatarsianos laterales o por
pérdida de seguimiento temprana durante el posto-
peratorio. Finalmente, se valoraron 115 pacientes (117
pies, 2 casos bilaterales) sometidos a cirugia para la
correccion del hallux valgus de forma aislada.
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tween elevation of the head of the first metatarsal and the
occurrence of metatarsalgia was not found.

Conclusion: although no statistical significance was found in
our sample, there seems to be an association between may-
or shortening of the first metatarsal after corrective surgery
of hallux valgus and appearance of postoperative metatar-
salgia.

Key words: Metatarsalgia. Hallux valgus.

El sexo predominante fue el femenino (101
mujeres y 14 varones) con una edad media de
60 anos (23-78). Todos ellos fueron intervenidos
en nuestro hospital por diferentes cirujanos or-
topédicos, realizandose osteotomia de tipo Che-
vron o scarf del primer metatarsiano asociada
a osteotomia varizante de Akin de la falange
proximal para la correccion del hallux valgus. La
eleccion de la técnica quirdrgica fue a criterio de
cada cirujano, en funcion de la severidad de la
deformidad.

Los datos demograficos fueron recogidos de
las historias clinicas. El seguimiento clinico y ra-
diologico medio fue de 14 meses (11-38 meses).

Se valoro la longitud del primer metatarsiano
de forma pre-y postoperatoria, asi como la eleva-
cion de la cabeza del mismo tras el acto quirlrgi-
co. Para ello, se utilizo la radiografia prequirdrgica
y el dltimo control radiologico postoperatorio de
los pacientes, utilizando proyecciones anteropos-
teriores y laterales en carga y realizando la medi-
cion mediante una aplicacion propia del visor de
radiologia informatizado del hospital.

Se midid asi la longitud en mm del primer y
segundo metatarsianos en la proyeccion antero-
posterior en carga, utilizando el valor del segun-
do metatarsiano como referencia para confirmar
que las mediciones pre- y postoperatorias se
realizaron a la misma escala. De esta manera, se
evitaron errores de longitud y se garantizd una
medicion precisa del acortamiento del primer
metatarsiano (Figura 1).

La elevacion de la cabeza del primer meta-
tarsiano se midio en la radiografia de perfil en
carga. La técnica de medicion empleada consis-
tid en el trazo de una linea siguiendo la corti-
cal dorsal del primer metatarsiano y otra linea
perpendicular al plano del suelo y que pasa por
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Figura 1. Ay B: medicion radiografica del acortamiento
del primer metatarsiano. La longitud del segundo me-
tatarsiano garantiza una medicion precisa.

el punto mas alto de la cabeza metatarsal. Se
midio la distancia desde el punto mas alto de
la cabeza y el punto de cruce de las dos lineas.
La diferencia de esta distancia entre el pre- vy el
postoperatorio se considerd la elevacion de la
cabeza (Figura 2).

Se valord la aparicion o empeoramiento de la
metatarsalgia y su posible asociacion con un ma-
yor acortamiento o elevacion postoperatoria del
primer metatarsiano, asi como la necesidad de
utilizacion de plantillas para el control de la mis-
ma. Los resultados han sido analizados mediante
T-Student para datos independientes, con signifi-
cacion estadistica de p < 0,05. SPSS.
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Figura 2. A y B: medicion radiografica de la elevacion
de la cabeza del primer metatarsiano.

Resultados

Se valoraron finalmente 117 hallux valgus. En 98
de ellos se realizd una osteotomia de Chevron
del primer metatarsiano y en 19 una osteotomia
de tipo scarf. Presentaban metatarsalgia previa a
la intervencion quirlrgica 36 casos, de los cuales
solo 7 utilizaban plantillas ortopédicas.

Postoperatoriamente, se registraron 23 casos
de metatarsalgia clinicamente significativa. De
ellos, 14 presentaban dolor previamente a la in-
tervenciony 9 eran metatarsalgias de nueva apa-
ricion. De estos 23 casos, 13 requirieron el uso de
plantillas para el control del dolor y en 3 casos
fue necesaria una nueva intervencion para tra-
tar la metatarsalgia, realizandose osteotomias de
tipo Weil de los metatarsianos centrales (Figu-
ra 3). Los 7 restantes refirieron disminucion del
dolor progresivamente y no necesitaron ningin
tratamiento.

La media de acortamiento del primer meta-
tarsiano en estos 23 pacientes que presentaron
metatarsalgia postoperatoria fue de 4,42 mm. En
el resto de los pacientes sin metatarsalgia pos-
terior a la intervencion quirdrgica (94 pacientes),
la media de acortamiento era de 3,55 mm, lo que
supone una diferencia de casi 1 mm de mayor
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Figura 3. A, By C: metatarsalgia debida a un acortamiento excesivo del primer metatarsiano. Requirié osteotomias

de acortamiento de los metatarsianos laterales.

acortamiento en los pacientes que presentaron
metatarsalgia. A pesar de hallar una p = 0,083 con
tendencia a la significacion, no se puede afirmar
que exista una relacion estadisticamente signifi-
cativa entre el acortamiento del metatarsianoy la
aparicion de metatarsalgia.

En cuanto a la elevacion de la cabeza meta-
tarsal, la media en los 23 casos con metatarsal-
gia postoperatoria fue de 017 mm. En los casos
sin metatarsalgia la media fue -0,13 mm, es decir,
se produjo un ligero descenso de la cabeza. Este
resultado es logico ya que, habitualmente, reali-
zamos la osteotomia metatarsal de forma que la
traslacion lateral de la cabeza implique también

un descenso de la misma, precisamente con el
objetivo de evitar la aparicion o empeoramiento
de una metatarsalgia. El estudio estadistico mos-
tro una p = 0,441, por lo que no se encontro rela-
cion estadisticamente significativa entre la eleva-
cion de la cabeza y la aparicion de metatarsalgia.
(Tabla 1).

Discusion

La metatarsalgia puede deberse a multiples cau-
sas pero, en la gran mayoria de los casos, el ori-
gen es un trastorno biomecanico. La cirugia del

hallux valgus es, sin

Tabla 1. Relacion entre el acortamiento y la elevacién de la cabeza
del primer metatarsiano y la metatarsalgia postoperatoria.

Andlisis estadistico

duda, una de las causas
mas frecuentes de apa-
ricion de metatarsalgia.
En esta revision hemos

Metatarsalgia . Significacion estudiado la relacion
: N Media (mm) b B
postoperatoria estadistica entre las osteotomias
. si 23 442 0.083 del primer metatarsiano
?Z‘:Sgg‘;’l‘;‘r’w para el hallux valgus y la
No o 3,55 metatarsalgia postope-
. ratoria.
Elevacion cabeza Si 23 017 0,441 atoria . @
1 metatarsiano " o o Bardelli et al* afir-
o -0, .
man que el acortamiento
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o dorsiflexion de la cabeza del primer metatarsia-
no es una de las principales causas iatrogénicas
en la aparicion de la metatarsalgia. Maceira y
Monteagudo® mencionan que, en muchos casos,
la disfuncion posterior a un fallo en la cirugia de
hallux valgus produce sobrecarga en los meta-
tarsianos laterales y que la causa mas comun de
metatarsalgia de transferencia se debe a la defor-
midad o acortamiento del primer metatarsiano. La
insuficiencia del primer metatarsiano como efecto
no deseado de las osteotomias es todavia mayor
en los casos que presentan una formula metatar-
sal index minus antes de la cirugia.

El acortamiento y la elevacion del metatarsia-
no han sido documentados en varios tipos de o0s-
teotomias. Nyska® estudio 8 tipos de osteotomia
metatarsal en modelos de plastico; en todas las
osteotomias se produjo acortamiento y en la ma-
yoria de ellas se produjo también elevacién meta-
tarsal. No obstante, el acortamiento metatarsal no
siempre es un efecto adverso de la osteotomia. En
muchas ocasiones, el acortamiento es algo bus-
cado y necesario para obtener la correccion de
la deformidad. Ademas, no debe olvidarse que el
antepié debe considerarse en su conjunto: si la ci-
rugia de los metatarsianos laterales conlleva acor-
tamiento de estos, es muy probable que el primer
metatarsiano también requiera acortamiento para
obtener una formula metatarsal correcta®.

Numerosos autores®™ coinciden en que, si
bien tanto el acortamiento como la elevacion del
metatarsiano pueden causar una metatarsalgia,
el acortamiento puede ser deseable en algunas
circunstancias, pero la elevacion debe evitarse
siempre. Estamos plenamente de acuerdo con
este concepto y, por ello, disenamos nuestras os-
teotomias buscando un leve descenso de la ca-
beza metatarsal.

Park et al.® publicaron una serie retrospecti-
va comparando osteotomias distales y osteoto-
mias proximales, destacando que 3 pacientes del
primer grupo desarrollaron una metatarsalgia
de transferencia como consecuencia del acorta-
miento del primer metatarsiano. El acortamien-
to fue significativamente mayor en el grupo de
osteotomia distal frente al grupo de osteotomia
proximal. En los Gltimos 10 casos del grupo de
osteotomias distales, el trazo se orientd en direc-
cion plantar con el fin de evitar la elevacion de
la cabeza metatarsal. A pesar de ello, observaron
1 caso de metatarsalgia, por lo que los autores
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concluyen que el desplazamiento plantar de la
cabeza no previene de forma eficaz la aparicion
de metatarsalgia de transferencia. En nuestra se-
rie, casi la totalidad de las osteotomias se reali-
zaron con desplazamiento plantar de la cabeza
metatarsal; pensamos que por este motivo la ele-
vacion de la cabeza no fue importante y no se en-
contro significacion estadistica entre la elevacion
y la metatarsalgia. Para nosotros, es una modifi-
cacion técnica Gtil para evitar esta complicacion.

El tratamiento de la metatarsalgia secundaria
a la cirugia del hallux valgus también es moti-
vo de discusion. Algunos autores como Singh®
presentan buenos resultados con osteotomia de
alargamiento del primer metatarsiano de tipo
scarf o similar. Otros proponen realizar un alarga-
miento del primer metatarsiano asociado a una
artrodesis de la primera metatarsofalangica™.
Para solucionar estos casos, nosotros hemos
realizado alargamiento del primer metatarsiano
y osteotomias distales de acortamiento (Weil) de
los metatarsianos laterales. Hemos obtenido me-
jores resultados con las osteotomias de los me-
tatarsianos laterales.

Las limitaciones que presenta nuestro traba-
jo son que el estudio es retrospectivo y el corto
tiempo de seguimiento clinico y radiologico. Seria
aconsejable disenar un estudio prospectivo, con
seguimiento mas largo y que valorase conjunta-
mente el acortamiento y la elevacion como cau-
sas asociadas y no independientes de produccion
de metatarsalgia postoperatoria en osteotomias
del primer metatarsiano.

Conclusion

Pese a no haber hallado significacion estadistica
en nuestra muestra, parece existir una asociacion
entre el mayor acortamiento del primer metatar-
siano tras cirugia correctora de hallux valgus y
la aparicion de metatarsalgia postoperatoria. No
se ha observado asociacion entre el ascenso de
la primera cabeza metatarsal y el desarrollo de
metatarsalgia postoperatoria.
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