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Introduccion. Las secuelas y complicaciones de la cirugia
del antepié oscilan entre el 30 y el 40%, siendo las mas fre-
cuentes la recidiva de la deformidad (25%), la metatarsalgia
transferencial (34%), el dolor residual en la articualcion me-
tatarsofaldngica (5%) y la rigidez en los dedos menores
(10%).

Conclusiones. El motivo de este trabajo ha sido ofrecer so-
luciones a estos graves problemas, y de alguna forma ayu-
dar a que descienda en nuestro &mbito el porcentaje de com-
plicaciones y secuelas, para disminuir, asimismo, el nimero
de pacientes insatisfechos. Las complicaciones y secuelas
no sélo se producen en la articulacién metatarsofaldngica y
en el primer metatarsiano, sino en el resto de los radios y
los dedos menores, que a veces son objeto de técnicas poco
ortodoxas y dejan secuelas dolorosas muy invalidantes.

Palabras clave: cirugia antepié, complicaciones,
metatarsalgias posquirirgicas.

General complications and sequelae
of forefoot surgery

Introduction. Sequelae and complications of forefoot surgery
appear in around 30 to 40%, of cases; the most frequent ones
are the recurrence of the deformity (25%), transfer metatarsal-
gia (34%), residual pain in the metatarsophalangeal joint (5%)
and stiffness in the lesser toes (10%).

Conclusions. We embarked on this study with a view to of-
fering a solution to these serious problems and contributing
to bringing down the amount of complications and sequelae
found in our patients thereby increasing their level of satis-
faction. Complications and sequelae not only occur in the
metatarsophalangeal joint and in the first metatarsal, but
they are also found in the lesser toes, which are sometimes
approached with rather unorthodox techniques that can cau-
se painful and highly disabling sequelae.

Key words: forefoot surgery, complications, post-surgical
metatarsalgia.

Cualquier intervencién quirdrgica realizada en el antepié,
si no es previamente estudiada y valorada la estrategia que se
ha de seguir, puede conducir a una complicacién cuyas con-
secuencias clinicas y funcionales sean muy dificiles de tratar.
Un profundo conocimiento de la anatomia, de las vias de
abordaje, de la biomecénica y de la técnica quirtirgica que se
va a desarrollar deben ser condicién indispensable para reali-
zar cualquier gesto quirdrgico por banal que parezca, y evitar
de este modo la aparicién de unas secuelas invalidantes en
mayor o menor grado.

Con frecuencia se confunden los términos complicacién
y secuela, por lo que no se debe olvidar que esta dltima est4,

Correspondencia:

M. Nifiez Samper.
Clinica Virgen del Mar.
Ntra. Sra. de Lujan, 25.
28016 Madrid.

gran parte de las veces, derivada de la primera. En alguna
ocasién puede presentarse una complicaciéon en el mismo
acto quirdrgico y no tener consecuencias mas que momenta-
neas al haber sido detectada, evitando de este modo la apa-
ricién posterior de una secuela'.

COMPLICACIONES GENERALES

Error en la preparacion del paciente

Muchos resultados no deseados que podrian ser evitados
se relacionan de forma directa con la valoracién inadecuada
de la lesién inicial. Es muy frecuente escuchar que una defor-
midad del antepié no es mds que un «juanete», cuando en rea-
lidad existe una patologia mucho més profunda que la simple
prominencia de la cara medial del primer metatarsiano.

Una de las causas mds comunes de resultados no satis-
factorios después de la cirugia de un hallux valgus es no ha-
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Figura 1. Pie plano por disfun-
cion del tibial posterior con un
hallux valgus secundario a la
aduccion del antepié. La dis-
funcion es causante de la defor-
midad.

ber diagnosticado con anterioridad un pie plano valgo o una
disfuncién del tibial posterior, puesto que el descenso del
primer metatarsiano y el componente de aduccién del ante-
pié seguird condicionando una insuficiencia del primer ra-
dio y, consecuentemente, dolor (fig. 1). La patologia vascu-
lar concomitante, varices o insuficiencia circulatoria, puede
presentar un posoperatorio complejo, dificil y doloroso por
la aparicién de edemas o cuadros que puedan desencadenar
un sindrome doloroso regional complejo.

El espesor y la vitalidad de la piel, en deficiente situa-
cidn tréfica, debe contraindicar la cirugia si no se toman las
medidas adecuadas y no se informa al paciente de que su
curacién va a ser mds prolongada, debido a esta anomalia.
Este hecho sucede en diabéticos o pacientes con artritis reu-
matoide sometidos a tratamientos cortisonicos, o cuando se
utilizan vias de acceso plantares que conllevan una mala y
lenta cicatrizacién.

Figura 2. Garra digital que
oculta una neuropatia desmieli-
nizante.

Las lesiones neuroldgicas no muy manifiestas, como las
neuropatias desmielinizantes tipo Charcot-Marie-Tooth, o
pacientes con espina bifida, o procesos neuroldgicos espas-
ticos o paréticos, deben ser establecidas de antemano y ha
de valorarse en qué medida influird su curacién y tipo de
evolucion (fig. 2). Con relativa frecuencia cualquiera de los
sindromes del antepié que cursan con metatarsalgia llevan
como patologia asociada deformidades tnicas o multiples,
que sin tener la entidad de la lesion principal son la causa
fundamental de la produccién de dolor, y no han sido sufi-
cientemente valoradas. En el hallux valgus debemos recor-
dar que la metatarsalgia transferencial del segundo y tercer
metatarsiano es la causa mds frecuente de dolor, por la que
el paciente acude a consultar la mayoria de las veces. Gran
parte de los fracasos de esta cirugia es la metatarsalgia aso-
ciada, que no ha quedado solucionada.

En muchos casos el paciente soporta la lesion desde ha-
ce tiempo y no le resulta muy incapacitante, realizando sus
actividades con mayores o menores inconvenientes. Cuando
acude a nuestra consulta solicita alivio o que se mejore su
funcidn, pero al hacerlo toma automdticamente como patrén
de referencia un nivel de actividad anterior en el que no ex-
perimentaba interrupciones achacables a su patologia. Mu-
chos aceptan todo alivio del dolor o una disminucién de la
deformidad; otros no se conforman con nada que no sea un
pie perfecto. Por este motivo, se debe explicar al paciente,
de una forma detenida, qué procedimiento se va a utilizar,
qué resultado se puede obtener, qué tiempo va a tardar en
curar y reiniciar su vida habitual y, por dltimo, qué compli-
caciones inesperadas pueden aparecer.

COMPLICACIONES PEROPERATORIAS

Lesiones de la piel

No tener en cuenta todas las implicaciones de una ina-
decuada incisién quirtirgica causa algunas veces consecuen-
cias desagradables, como pueden ser: retardo de la curacion,
recurrencia de la deformidad, dehiscencia de la herida o ci-
catrices hipertréficas dolorosas, cuando no una necrosis gra-
ve de los bordes de la herida. Cada regién plantea un pro-
blema distinto. Es infrecuente que las incisiones en los
dedos acarreen dificultades. Los principales problemas se
plantean quizds en las regiones medial, dorsal y fundamen-
talmente plantar, por la aparicion de queloides o necrosis de
los bordes de la herida.

En la region medial para la cirugia del hallux valgus es
recomendable respetar la piel sobrante al hacer el acceso,
puesto que su retraccion serd suficiente para facilitar la ci-
catrizacién y desaparicién de la hiperqueratosis, por lo que
ésta nunca debe ser extirpada.

Como normas generales se deben evitar, ademas, las
plastias en «Z», los colgajos demasiado largos y las inci-
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Figura 3. Las vias de acceso quiriirgico en el pie deben ser estrictas, de-
biendo respetar las lineas de tension. Nunca deben hacerse en zonas de
apoyo o roce.

siones préximas entre si dejando una fina franja de piel
aislada. Tampoco son recomendables las incisiones trans-
versales extensas, o que pasen por encima del tendén ex-
tensor del dedo gordo, o bien aquellas que puedan produ-
cir problemas de arterias terminales o bloqueos linfaticos
0 Venosos.

En cambio, debe ser préctica obligada una buena expo-
sicién de tejidos subyacentes; seguir las lineas direccionales
de la piel e incisiones que sigan los trayectos nerviosos y
eviten sobre todo las zonas de compresion dsea (fig. 3).

Lesiones tendinosas

La tenotomia de los extensores es prictica comun, co-
mo gesto quirdrgico asociado, para el tratamiento del dedo
en martillo. La seccién no deseada del tendén extensor y del
pedio conduce inevitablemente a un dedo caido por aumen-
to de la traccién del tenddn flexor. Ante esta situacion, prac-
ticar una sindactilia al dedo vecino puede ser una solucién
de rescate para el problema. De mds dificil solucién es la
seccion del tendon extensor y del flexor del dedo gordo du-
rante el tratamiento quirdrgico del hallux valgus. Si el ciru-
jano se percata de este hecho durante la intervencién puede
realizarse una tenorrafia de los mismos. La situacion se
agrava si la seccién tendinosa pasa inadvertida o no es valo-
rada convenientemente. La solucion a posteriori puede pa-
sar por una sutura tendinosa diferida o plastias, no siempre
de buena evolucion. Si el tenddn flexor esta integro, la teno-
suspension de Jones, transplantando el resto del extensor,
asociada a una artrodesis interfaldngica, puede ofrecer bue-
nos resultados.

En ocasiones, al no mover la articulacién ésta evolucio-
na hacia un hallux rigidus doloroso, lo que puede terminar
en una artrodesis metatarsofaldngica.

Lesiones vasculares

En el primer espacio metatarsiano hay hasta 6 tipos di-
ferentes de distribucién vascular, y durante el hecho quirir-
gico puede ser seccionado el trayecto o los trayectos princi-
pales, con la consiguiente aparicion de una lesion isquémica
en el dedo. Otras veces la isquemia puede ser secundaria a
la aplicacion prolongada de un torniquete o a una inadecua-
da manipulacién sobre un territorio vascular patolégico, co-
mo puede suceder en los enfermos con patologia metabdlica
o enfermedades de depdsito, o por hematomas en el posope-
ratorio inmediato. El resultado final es la ausencia de riego,
que posteriormente dard lugar a la aparicién de una isque-
mia. El tratamiento, en estos casos, después de utilizar la te-
rapia con vasodilatadores y prostaglandinas, debe ser qui-
rargico, procediendo a la amputacién de las zonas
necrosadas hasta donde exista una buena vascularizacion,
pudiéndose cubrir la herida en un segundo tiempo (fig. 4).

Otra complicacién de origen vascular es la que puede
producirse en casos en que se realiza una osteotomia del
primer metatarsiano y queda avascular la cabeza, como
consecuencia de una excesiva devascularizacién del collar
vascular metafisario. La cabeza entonces puede comportar-

Figura 4. Grave necrosis del primer dedo en paciente intervenido de
hallux valgus. Arteriopatia periférica. Error de indicacion.
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Figura 5. Necrosis isquémica dsea de la cabeza del primer metatarsia-
no consecutiva a una excesiva desperiostizacion.

se como un injerto avascular y secuestrarse (fig. 5). Otras
veces se produce una necrosis bien tolerada que puede pro-
ducir un retardo de la consolidacion de la osteotomia. Este
mismo fenémeno aparecerd si la desperiostizacién es muy

Figura 6. Reseccion de la cabeza metatarsal y parte de la didfisis en
osteomielitis posquirirgica. Grave insuficiencia del primer radio.

manifiesta, como sucede en aquellas técnicas encaminadas
a una liberacion del primer espacio o en casos de reinter-
venciones quirdrgicas en los que ya existe una fibrosis y la
vascularizacién se mantiene de forma precaria. El resulta-
do en algunos casos es la aparicién de infeccién dsea, no
primaria por contaminacion, sino secundaria a un proceso
isquémico 6seo de la cabeza del primer metatarsiano. El
tratamiento quirdrgico consistird en la reseccién Osea de
todas aquellas zonas necrosadas y avasculares, hasta el
hueso sano y vascularizado, a expensas de una amplia re-
seccion 6sea del primer metatarsiano (fig. 6). Posterior-
mente, y una vez curada la infeccidn, se valorard la secuela
que haya quedado, planificando la mejor solucién para ca-
da paciente.

Lesiones nerviosas

Este tipo de lesiones son poco frecuentes en lo que se
refiere a la lesion de los colaterales durante un acto quirtr-
gico, pero si pueden observarse los efectos que se producen
en el antepié, las lesiones del nervio tibial posterior o de sus
ramas plantares, interna y externa, causadas durante una in-
tervencion quirdrgica en la pierna o en el tobillo. Sin em-
bargo, es mds frecuente observar zonas anestésicas o hipo-
estésicas en el territorio del nervio musculocutaneo que
corresponde al darea dorsomedial del antepié. Otras veces
hay zonas hiperestésicas mas o menos molestas, como con-
secuencia de un neuroma cicatrizal, que desaparecen con
una queloidectomia.

Lesiones causadas por alteracion de la biomecanica

Es la causa que mas complicaciones presenta y la que
con mds frecuencia conlleva mayor nimero de secuelas.
Toda aquella intervencién quirtrgica realizada en el antepié
que produzca alteraciones de la banda de apoyo metatarsal
o una modificaciéon de la férmula metatarsiana producira
inevitablemente un antepié doloroso. Asimismo, un dese-
quilibrio del dngulo de inclinacién metatarsiano o de la ali-
neacion frontal en carga conducird, igualmente, a una meta-
tarsalgia.

La alteracion de la férmula digital podrd desequilibrar
el antepié y producir una disfuncién, aunque el dolor es po-
co intenso y su insuficiencia no siempre bien tolerada.

En muchas ocasiones la complicacién se produce por
un error en la indicacion, condicionado por una escasa valo-
racién o exploracion preoperatoria, o por insuficiente cono-
cimiento de la morfologia y biomecanica del antepié. Otras
veces proviene porque no se han valorado suficientemente
las deformidades asociadas.

También es motivo de complicacion no utilizar la técni-
ca adecuada en correspondencia con la edad o con el tipo de
pie, o no haber valorado convenientemente la evolucién
de ésta en el tiempo, lo que conducird a una recidiva de la
lesion o a un agravamiento de la misma.
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Figura 7. Errores y/o complicaciones que alteran las estructuras bdsi-
cas funcionales del antepié y/o complicaciones que pueden condicio-
nar una secuela.

Los errores de técnica se producen durante la correc-
cién de la deformidad o en el tratamiento de la metatarsal-
gia, siempre por alteracién de las estructuras basicas funcio-
nales del antepié (fig. 7).

SECUELAS

Corresponden a aquellas lesiones con caricter irreversi-
ble, y patente, que condicionan segtn su gravedad, alteracio-
nes funcionales del pie o de una parte de él y una metatarsal-
gia residual, a veces ambas de dificil solucién terapéutica.

La secuela, la mayoria de las veces de origen iatrogéni-
co, se produce por una mala indicacién del procedimiento
elegido o por un problema técnico al llevar a cabo ese pro-
cedimiento. A veces es por factores inherentes al paciente, y
otras la etiologia es mdltiple®’.

Para un estudio detallado de esta patologia dividiremos
esta seccion en tres grandes partes, que se analizardn en los
tres articulos siguientes:

1) Secuelas por conflicto del apoyo antero-interno.

2) Complicaciones y secuelas derivadas de las osteoto-
mias del radio.

3) Complicaciones y secuelas en la cirugia de los radios
segundo a quinto.
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