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PALABRAS CLAVE Resumen

Hallux valgus; Objetivos: Valorar la aparicion de artrosis en la zona plantar de la primera articulacion meta-
Artrosis; tarsofalangica (primera MTTF) en pacientes operados de hallux valgus y correlacionarla con la
Sesamoideos existencia de dolor preoperatorio.

Material y métodos: Se valoraron 28 pacientes a intervenir de hallux valgus mediante osteoto-
mia en «Scarf». Se observo si presentaban dolor en la zona plantar de la primera MTTF (area de
los sesamoideos) en la anamnesis y la exploracion. Se buscaron signos radiograficos de artro-
sis metatarsofalangica y se midieron el PASA preoperatorio y el grado de desplazamiento del
metatarsiano respecto al sesamoideo medial. En la intervencion se observo el grado de artrosis
de la cabeza del primer metatarsiano y se valoro por la escala ICRS.

Resultados: Dieciocho pacientes no tenian dolor, 7 tenian dolor leve (EVA 1-3) y 3 moderado
(EVA 4-6). Macroscopicamente todos los pacientes presentaban artrosis en la cara plantar del
primer metatarsiano. En las radiografias solo 5 pacientes mostraban signos de artrosis metatar-
sofalangica. No hubo correlacion significativa (p = 0,44) entre dolor y artrosis plantar del primer
metatarsiano. Se observo cierta relacion entre aumento del PASA y mayor grado de artrosis,
pero no se encontraron diferencias significativas (p=0,06). Se encontré una correlacion débil,
pero significativa (p =0,04) entre la edad de los pacientes y la artrosis del primer metatarsiano.
Conclusion: La artrosis en la articulacion de la cabeza del primer MTT con los sesamoideos no
se corresponde con la existencia de sintomas o la intensidad del dolor en esa zona en pacientes
con hallux valgus.

© 2011 SECOT. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.
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Objectives: To determine the relationship between osteoarthritis in the plantar region of the
first metatarsophalangeal joint of the foot and patient pain after hallux valgus surgery.
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Material and methods A total of 28 patients undergoing hallux valgus surgery were examined.
The patients were examined for pain in the plantar region of the metatarsophalangeal joint
(sesamoid bones area), by looking into their medical records and by means of palpation during
the physical exam. X-rays were taken to look for metatarsophalangeal arthritis, and PASA and
sesamoid displacement were measured. During the surgical procedure, the metatarsal head
was macroscopically assessed for arthritis according to the ICRS Score.

Results: Of the 28 patients, 18 had no pain, 7 had mild pain (VAS 1-3) and 3 had moderate
pain (VAS 4-6). Macroscopically, all the patients had some degree of plantar osteoarthritis. Only
5 patients had radiological signs of metatarsophalangeal arthritis. There was no correlation
(P=.44) between pain and plantar osteoarthritis. There was a mild but non-significant correlation
between PASA and osteoarthritis (P=.06). There was a weak but significant correlation between
patient age and arthritis (P=.04).

Conclusion: Osteoarthritis in the plantar aspect of the first metatarsal head does not correlate

with patient symptoms or with pain intensity in patients undergoing hallux valgus surgery.
© 2011 SECOT. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

El hallux valgus es una de las afecciones mas comunes en
el proceso patologico del pie, produciendo dolor y limita-
cion funcional en muchos pacientes y requiriendo cirugia
frecuentemente para su correccion'-3. La deformidad que
se produce en la articulacion metatarsofalangica del pri-
mer dedo del pie solo se corrige de forma satisfactoria por
medio de una intervencion quirdrgica y, de hecho, hay mas
de 200 técnicas descritas para corregir la deformidad, sea
actuando en el hueso o en las partes blandas*®.

Dentro de la fisiopatologia del hallux valgus se han des-
crito varios fenémenos reconocidos, como la retraccion del
flexor y del aductor del hallux, asi como la luxacion relativa
de los sesamoideos producida por la desviacion del primer
metatarsiano. Se ha propuesto que estos mecanismos tien-
den a perpetuar la deformidad, y que a largo plazo pueden
influir en la aparicion de artrosis sobre el primer metatar-
siano. Otros factores influyentes en la aparicion de artrosis
podrian deberse a una movilidad aumentada en el primer
radio, a la posicion relativa de los metatarsianos, o a la acti-
tud de los mismos como consecuencia de la deformidad*”-8.
La artrosis del primer metatarsiano contribuiria a la apari-
cion de dolor en estos pacientes.

En nuestra experiencia, hemos observado durante inter-
venciones quirurgicas de hallux valgus, ademas de la
aparicion de artrosis en la porcion articular de la cabeza
del primer metatarsiano y en la zona del llamado «bunion»,
Ulceras condrales en grado variable en la region plantar de
la cabeza, en la zona de articulacion con los sesamoideos.
Varios autores han asociado la aparicion de estas lesiones
condrales a factores tan diferentes como la mal llamada
desviacion de los sesamoideos (el que se desvia es el pri-
mer metatarsiano) o el cambio en el reparto de presiones
sobre la cabeza del primer metatarsiano cuando éste se
desvia en valgo y rota. Otros autores han tratado de corre-
lacionar las lesiones condrales bajo la cabeza del primer
metatarsiano con diferentes parametros radioldgicos®. Aun-
que la existencia de lesiones condrales bajo la cabeza del
primer metatarsiano se encuentra bien descrita en algunos

trabajos en la bibliografia®-'3, apenas se ha dado importan-
cia a si dicha artrosis esta relacionada con la clinica de dolor
de los pacientes y, por lo tanto, no se conoce bien la rela-
cion que pueda tener el grado de artrosis bajo la cabeza del
primer metatarsiano respecto a la clinica del paciente y al
pronostico de una cirugia de hallux valgus.

Material y métodos

De forma transversal tomamos una muestra de 28 pacientes
aintervenir para correccion de hallux valgus en nuestro cen-
tro. Todos los pacientes fueron valorados en consulta antes
de la intervencion. Durante la exploracion en consulta se
valor6 la aparicion de dolor a la palpacion bajo la cabeza
del primer metatarsiano aplicando la escala visual analdgica
(EVA). Todos los pacientes presentaban un angulo interme-
tatarsal mayor de 15° en las radiografias preoperatorias.

Inmediatamente antes del inicio del procedimiento anes-
tésico, se volvia a preguntar a los pacientes por la aparicion
de dolor bajo la cabeza del primer metatarsiano, explo-
rando si aparecia dolor a la palpacion en dicha localizacion.
Todos los pacientes fueron intervenidos por los mismos ciru-
janos, siguiendo la misma técnica. En todos los pacientes
se realizo correccion de la deformidad mediante osteoto-
mia en Scarf fijada con dos tornillos. Se realizo un abordaje
medial al primer metatarsiano. Al exponer la cabeza del pri-
mer metatarsiano se evaluaba el estado del cartilago de
la zona plantar y se clasificd de acuerdo a la escala de la
International Cartilage Research Society (ICRS).

En consulta se tomaron radiografias preoperatorias ante-
roposteriores y laterales en carga del pie a intervenir. Sobre
dichas radiografias se determinaba el tipo de pie en fun-
cion de la longitud del primer metatarsiano respecto del
segundo. También se valoraba el angulo articular proxi-
mal (Proximal Articular Set Angle [PASA]). En dos casos no
se pudieron recuperar las radiografias perioperatorias para
calcular el PASA, por lo que realizamos el analisis sobre
26 pacientes. Se valord también la posicion relativa de
los sesamoideos de acuerdo con la clasificacion abreviada
propuesta por Malabar*, que distingue 5 grados en funcion
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Tabla 1  Relacion entre el grado de artrosis hallado intra-
operatoriamente segin la escala ICRS y el dolor que
presentaban los pacientes valorado por la escala visual ana-
logica (EVA)

Dolor EVA O EVA 1-3 EVA 4-6 EVA>7  Total
Artrosis
| 5 2 0 0 7
Il 2 2 1 0 5
[} 7 0 1 0 8
v 4 3 1 0 8
Total 18 7 3 0 28

de la relacion del sesamoideo medial con el eje del pri-
mer metatarsiano. Igualmente se valoré como presente o
ausente la posible existencia de signos degenerativos en la
articulacion metatarsofalangica.

Se realizé el analisis estadistico por medio de SPSS 14.0
empleando el coeficiente de correlacion de Pearson, y el test
de Chi-cuadrado para las variables agrupadas en categorias.
Se eligié6 como p significativa un valor menor de 0,05.

Resultados

Evaluamos 28 pies de 27 pacientes, dos varones y 25 muje-
res. 11 pies eran izquierdos y 17 derechos. En 21 casos la
formula digital era index minus, en tres casos era index plus
y en 5 casos era index plus minus. La edad media de los
pacientes era 60,8 afos (minimo: 42; maximo: 80).

En el preoperatorio inmediato, ninguno de los pacien-
tes refirio dolor en la zona de apoyo del primer MTT en la
anamnesis. A la exploracion, 18 de los 28 pies intervenidos
eran asintomaticos (EVA=0), en 7 casos el dolor era leve
(EVA=1 a 3) y en tres el dolor era moderado (EVA=4 a 6).
Respecto a la integridad del cartilago en la zona de articula-
cion con los sesamoideos, 7 pies presentaron una afectacion
grado |, 5 pacientes presentaron afectacion grado II;
8 de grado Il y 8 de grado IV. En las exploraciones radio-
graficas, solo 5 pacientes presentaron signos radiograficos
de artrosis metatarsofalangica moderada o severa. Los
pacientes con afectacion artrosica en la radiografia tenian
afectacion macroscopica grado IV de Outerbridge al evaluar
la articulacion durante la operacion.

No se encontré una correlacion significativa entre las
lesiones artrosicas en el primer metatarsiano y el dolor que
presentaban los pacientes (tabla 1). En los tres casos de
dolor moderado (EVA mas altos registrados, 4-7), habia afec-
tacion de grado Il, Il y IV en los tres pies respectivamente.
En los casos en que los pacientes estaban asintomaticos
(18), 5 pacientes tenian afectacion grado I, dos tenian afec-
tacion de grado I, 7 tenian afectacion grado Il y 4 tenian
afectacion grado IV.

Respecto a la edad de los pacientes, se encontrd una débil
correlacion positiva, aunque significativa, entre la edad de
los pacientes y el grado de artrosis hallado en el intraope-
ratorio (r=0,398; p=0,04) (fig. 1). Agrupando los pacientes
en grupos de edad, no se encontraban diferencias significa-
tivas entre los diferentes grupos, si bien es verdad que en los
grupos de pacientes de edad mas avanzada (sexta-séptima
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Figura1 Grafico de correlacion entre la edad de los pacientes

y el grado de artosis. El valor del coeficiente de correlacion
res 0,398 con p=0,04.

Tabla 2 Relacion entre el grado de artrosis hallado intra-
operatoriamente segln la escala ICRS y la edad de los
pacientes

Edad 40-50 50-60 60-70 >70 Total
Artrosis
| 3 2 1 1 7
Il 1 2 2 0 5
[} 0 4 3 1 8
v 0 2 4 2 8
Total 4 10 10 4 28

décadas) la proporcion de pacientes con artrosis de mayor
grado en la cabeza del metatarsiano era mas elevada. En
el grupo de 60-70 anos, 6 de los 10 pacientes tenian artrosis
grado IlI-1V y en los mayores de 70 anos (4 pacientes) dos
tenian artrosis grado IV y uno grado Il (tabla 2).

No se encontro correlacion ni diferencias significativas
con el grado de artrosis para el grado de desplazamiento
relativo de los sesamoideos (p=0,3), ni para el PASA preo-
peratorio (p=0,06).

Discusion

Uno de los aspectos relacionados con la deformidad produ-
cida por el hallux valgus es la aparicion de artrosis bajo la
cabeza del primer metatarsiano. Ito et al.” observaron las
radiografias de pacientes con artrosis del primer metatar-
siano y hallux valgus comparando con controles con hallux
valgus solamente, encontrando variaciones en la longitud y
desplazamiento en aducto de los metatarsianos en el primer
grupo. Aseyo et al.' observaron la morfologia de la relacidn
entre el sesamoideo medial y la cara plantar de la cabeza del
primer metatarsiano en pacientes con hallux valgus. Encon-
traron artrosis hasta en un 32% de los pacientes, y una mayor
relacion entre el grado de deformidad y el grado de artro-
sis. Algunos autores han llegado a especular, aunque fuera
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de forma tedrica, con la posibilidad de una cirugia precoz de
correccion del hallux valgus, con el fin de prevenir la luxa-
cion del primer metatarsiano respecto a los sesamoideos y
la consecuente aparicion de artrosis’.

En nuestro estudio hemos encontrado una ausencia de
correlacion entre la artrosis bajo la cabeza del primer meta-
tarsiano y el dolor que presentaban los pacientes en dicha
zona. Cho et al.'> encuentran una asociacién entre el dolor
de los pacientes y el grado de deformidad en estudios epi-
demioldgicos, si bien, ellos no valoran macroscépicamente
el grado de artrosis. Algunos autores han observado que
aquellos pacientes con artrosis en la radiografia preope-
ratoria obtenian peores resultados clinicos a medio plazo.
Largey et al." si trataron de correlacionar el grado de des-
plazamiento de los metatarsianos con la artrosis en la cara
plantar de la primera MTF y el dolor del paciente, medido
mediante cuestionarios. En nuestro caso hemos tratado de
evaluar el dolor de los pacientes buscando directamente la
localizacion de su dolor durante la exploracion fisica. El
dolor en la mayoria de pacientes de nuestra muestra era
atribuible a bursitis en la cara medial de la cabeza del
primer metatarsiano, el llamado bunion. Otros pacientes
daban mas preponderancia a la sobrecarga de los radios cen-
trales o sindrome de Morton concomitantes con el hallux
valgus y no se quejaban de molestias bajo la cabeza del
primer metatarsiano. Esta circunstancia ha sido también
referida por otros autores'®. Por otro lado, Lui et al."” rea-
lizaron artroscopia de la primera MTF en 121 pacientes,
encontrando artrosis en mayor o menor grado en todos los
pacientes, asi como sinovitis articular. El autor refiere que
el 90% de los pacientes mejoraron tras realizar sinovecto-
mia en la misma intervencion, lo que haria que el cartilago
no fuera responsable directo del dolor, al menos en esos
Casos.

La influencia de la posicion de los sesamoideos en la
deformidad producida en el hallux valgus ha sido frecuente
objeto de estudio. Aunque los sistemas de clasificacion
descritos* se contrasta la posicion de los sesamoideos res-
pecto del primer metatarsiano, se sabe que es éste Ultimo
el que al desplazarse en varo pierde su relacion natural
con los sesamoideos, mientras aquéllos permanecen en su
sitio. Algunos autores han estudiado la aparicién de artrosis
en relacion con el desplazamiento del primer metatarsiano
respecto a los sesamoideos'® y se han propuesto diversas
técnicas orientadas a recuperar la relacion original entre el
primer metatarsiano y los sesamoideos. En nuestro caso no
hemos encontrado una relacion particular entre el grado de
artrosis de los metatarsianos y el desplazamiento del primer
metatarsiano respecto a los sesamoideos.

La presencia de artrosis bajo la cabeza del primer meta-
tarsiano parece estar en correlacion con la edad de los
pacientes, lo cual resulta logico: a mayor edad existe mayor
probabilidad de desarrollar cambios degenerativos en las
articulaciones, incluyendo las del dedo del pie. En nuestro
estudio, aunque con una correlacion débil, dicha relacion
resulta estadisticamente significativa. El hecho de tomar
una poblacion amplia en edad facilita valorar la aparicién
de artrosis en diferentes etapas de la vida, aunque a priori
pudiera parecer una limitacion para el estudio por utili-
zar una poblacion aparentemente dispersa. Con respecto
a la relacion entre el PASA y el grado de artrosis preope-
ratorio, no hemos encontrado diferencias estadisticamente

significativas, aunque al agrupar los pacientes, la propor-
cion de cambios artrdsicos era mayor en los pacientes con
un PASA mas aumentado. Thordarson et al.'® no encontraron
diferencias entre el grado de deformidad del hallux valgus y
los resultados clinicos de los pacientes. Otros autores si han
encontrado mayor artrosis en aquellos metatarsianos con un
PASA mas elevado®'"1?,

La ausencia de dolor en estos pacientes nos hace replan-
tearnos la necesidad de corregir la deformidad del hallux
valgus precozmente para prevenir la aparicion de artrosis,
asi como la necesidad de obtener una congruencia total de
los sesamoideos plantares con la cabeza del primer meta-
tarsiano. Puesto que los pacientes no refieren dolor, no
tiene sentido gastar esfuerzo y tiempo quirdrgico resta-
blecer la congruencia de los sesamoideos plantares con el
primer metatarsiano, afnadiendo posiblemente mayor morbi-
lidad durante la cirugia. Tampoco creemos que sea necesario
preocuparnos por prevenir el desarrollo de artrosis bajo
la cabeza del primer metatarsiano. Aunque ésta aparezca
en nuestros pacientes, no es motivo de queja durante la
consulta inicial ni durante el perioperatorio. Es importante
recalcar, que aunque el dolor bajo la cabeza del primer
metatarsiano no sea un aspecto clinicamente importante,
por lo que no seria necesario actuar directamente sobre él,
sigue siendo fundamental obtener la adecuada correccion
de la deformidad para prevenir la recidiva de la misma.

Una limitacion del presente trabajo es que la correlacion
entre el dolor y la artrosis se ha realizado de forma trans-
versal en el tiempo. Nuestro objetivo ha sido el constatar si
podia haber una relacion entre la clinica del paciente y el
hallazgo de artrosis que encontrabamos en el momento con-
creto de la intervencion quirlrgica. Seria interesante valorar
si los pacientes presentan dolor bajo la cabeza del primer
metatarsiano durante su evolucion postoperatoria. Estamos
realizando un seguimiento prospectivo de estos pacientes
para aportar estos datos en un futuro trabajo.

Nivel de evidencia

Nivel de evidencia IV: estudio transversal.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores declaran
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Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que
han seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre la
publicacion de datos de pacientes y que todos los pacientes
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