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En esta seccion pretendemos comentar también trabajos
de autores espafioles, publicados en revistas extranjeras o
nacionales.

Necesitamos para ello que nos remitais el trabajo entero o un
amplio resumen con los datos de publicacion al correo electro-

TENDOSCOPIC GROOVE DEPENDING FOR CHRONIC
SUBLUXATION OF THE PERONEAL TENDONS

Vega J, Batista JP, Golané P, Dalmau A, Viladot R
Foot Ankle Int 2013; 34 (6): 832-40

Los autores describen un procedimiento mediante técnica
endoscopica, poco invasiva, para tratar esta patologia frecuen-
te en deportistas jovenes, a los que esta lesion les produce
dolor e inestabilidad del tobillo durante su actividad deportiva.

La serie es de 7 pacientes intervenidos con una media de
edad de 26,4 afios. Todos referian inestabilidad durante el
deporte, con sensacion extrafia detras del maléolo externo. El
seguimiento postoperatorio oscil6 entre 8 y 25 meses.

Se realizaron estudios previos clinico y de imagen (radio-
grafia, tomografia axial computarizada, resonancia magnéti-
ca, ecografia, etc.) para confirmar el diagnéstico. En todos
los casos, los pacientes presentaban un surco retromaleolar
aplanado, lesién de la retinacula y, en algin caso, desgarro
del tendén peroneo lateral corto, que fue desbridado.

Todos fueron tratados quirdrgicamente mediante tenosco-
pia, realizando una profundizacién del surco retromaleolar
y reconstruccion de la retindcula de los tendones peroneos.

Se utilizaron lentes de 2,7 mm de 30° de alcance largo
e instrumental pequefio de cirugia artroscépica a través de
portales estandar proximal y distal retromaleolar.

El surco se profundizé con una fresa de 3,5 mm, y la reti-
nacula fue reforzada en todos los casos. Antes de terminar
se comprobo la estabilidad del tobillo mediante maniobras de
inversion y flexion dorsal.

La valoracién de la AOFAS mejor6 de 75 a 93 puntos, y la
reintegracion al deporte tuvo lugar a los 3 meses por término
medio.

No refieren ninguna complicacion y si, en cambio, ventajas,
sobre todo una menor agresividad sobre las partes blandas,
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menos dolor en el postoperatorio y mejor cosmética. Este proce-
dimiento permite que en caso de fracaso se pueda reintervenir
quirdrgicamente el paciente utilizando técnicas convencionales.

Comentarios:

La luxacion recidivante de los peroneos esta asociada
frecuentemente con esguinces de tobillo; de ahi que a veces
se enmascare el diagnoéstico. Eckert y Davis las clasificaron
en tres grupos, en funcion de la ubicacion de los tendones o
avulsion 6sea marginal asociada, pero ninguno de los grupos
valora la profundidad o el aplanamiento del surco, que a
veces facilita la luxacion de los propios tendones.

La reinsercion directa de la vaina (Meary y Tomeno), téc-
nicas 6seas, el colgajo periéstico pediculado, tenoplastias y
cambios de direccion de los tendones del canal retromaleolar
también ofrecen buenos resultados, pero presentan en su
realizacion una mayor agresion que con este procedimiento,
en el que la agresion es minima y cuenta ademas con la ven-
taja de la reinsercion de la retinacula por via endoscoépica, lo
que estabiliza la mecanica de los peroneos y le permite al
paciente volver a practicar deporte en un corto periodo de
tiempo, como avalan los resultados.

ARTICULAR CHONDRAL DAMAGE OF THE FIRST
METATARSAL HEAD AND SESAMOIDS:
ANALYSIS OF CADAVER HALLUX VALGUS

Doty JF, Coughlin MJ, Schutt S, Hirose C, Kennedy M,
Grebing B, Smith B, Cooper T, Golano P, Viladot R,
Remington R

Foot Ankle Int 2013; 34 (8): 1090-6

La evidencia de éxito en la cirugia del hallux valgus a veces
no es contrastada por los pacientes, que siguen presentando
dolor en la articulacién 1.2 metatarsofalangica (MTTF) aun-
que la correccién de la deformidad sea satisfactoria.
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El proposito de este trabajo es evaluar la relacion entre
las lesiones condrales de la cabeza del primer metatarsiano
que presentan estas deformidades y el angulo del hallux
valgus (AHV) intermetatarsal y de cobertura en concordan-
cia con el algoritmo terapéutico y analizar las perspectivas
de éxito.

El estudio fue realizado en 39 cadaveres portadores de un
hallux valgus, en el Departamento de Anatomia y Embriolo-
gia Humana de la Universidad de Barcelona, con una edad
media de 79 afios; 12 eran varones y 22 mujeres.

Fueron realizadas radiografias del pie incluyendo la
articulacion MTTF, midiendo y valorando los angulos antes
citados.

La cabeza metatarsal se dividi6 en 9 zonas, y los sesamoi-
deos en 2.

Las lesiones condrales observadas por diseccion se valora-
ron segln la escala ICRS (Cartilage Repair Society) de 0 a 4
en funcién de la extension, lado y profundidad, relacionan-
dolas con la deformidad y los angulos plantares.

Veintinueve especimenes presentaban lesion condral con
15° de AHV o mas, 4 presentaban ausencia de lesién, y 3
tenian lesion con AHV menor de 15°.

Encontraron un 74,4% de erosiones en las zonas 5y 10
que corresponden a la zona superior central de la cabeza y
al sesamoideo interno; asimismo observan una correlacion
estadistica entre el aumento del tamafio de la erosion y el
mayor valor de los angulos metatarsales. El tamafio de la
lesion era mayor segun el aumento del valor del AHV.

Los autores refieren que estas lesiones que se observan en
las formas moderadas y graves pueden justificar la presencia
de dolor tiempo después de la cirugia, aunque se obtenga
una buena correccion anatémica.

Comentarios

El trabajo describe y clasifica de forma clara y anatémica
las lesiones del cartilago articular que se han producido
durante la patocronia de la deformidad, causantes del dolor
articular y que no son visibles en el estudio radiogréafico pre-
vio a la cirugia.

Estas erosiones, que a veces dejan expuesto el tejido
subcondral, son productoras de limitacion articular y dolor
posquirlrgico a pesar de que la correccion de la deformidad
sea satisfactoria.

El estudio que ha sido realizado en especimenes de cada-
veres confirma que la gravedad de la erosion condral esta en
relacion con la gravedad de la deformidad, que a su vez es
clasificada segun el aumento del valor de los angulos planta-
res que han utilizado los autores.

Sin duda, el trabajo responde a las preguntas de aque-
llos pacientes que después de la cirugia siguen teniendo
dolor con buena correcciéon y son remitidos a rehabilita-
cion sin una explicacion concreta de cual es el origen del
mismo.
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METATARSOPHALANGEAL JOINT PATHOLOGY
IN CROSSOVER SECOND TOE DEFORMITY:
A CADAVERIC STUDY

Coughlin MJ, Schutt SA, Hirose CB, Kennedy MJ, Grebing
BR, Smith BW, Cooper MT, Golano P, Viladot R, Alvarez F
Foot Ankle Int 2012: 33 (2): 133-40

Los autores han realizado un estudio en 16 especimenes de
pies de cadaver que presentaban una deformidad en garra
del 2.° dedo asociada a un hallux valgus o a un hallux rigidus.

Las piezas se estudiaron radiograficamente, midiendo los
angulos metatarsofalangico (MTTF)-2 y MTTF-3, asi como el
estado de la articulacion MTTF.

Posteriormente fueron disecadas desde la falange proxi-
mal hasta la cabeza del metatarsiano, exponiendo la placa
plantar y las lesiones de las partes blandas, capsula y liga-
mentos, para clasificarlas a continuacién segun los grados
de rotura, descritos por Coughlin y Neri (The Physician and
Sportsmedicine 39.3.2011). Estos oscilan desde 0 a 5 segun
el porcentaje de desgarro de la placa plantar y de las partes
blandas.

Observaron que, segun aumentaba la deformidad,
aumentaba el desgarro de las partes blandas (céapsula y
ligamentos laterales) hasta la ruptura total en los casos
mas avanzados, donde existia una luxacion completa de la
articulacion.

De los 16 casos b eran del grado 1; 4 del 2; 5 del 3; y 2 del
grado 4, en los que habia una disrupcion completa.

Respecto al término crossover second toe, refieren que
no es correcto porque la articulaciéon no soélo esta afectada
en el plano sagital sino también en el transversal, pudiendo
presentar desviacion dorsal, medial o lateral.

Comentarios

La insuficiencia ligamentosa de la 2.2 articulacion MTTF,
asociada a una garra digital, viene siendo tratada hace afios
principalmente por procedimientos quirdrgicos indirectos
que estabilizan los tejidos blandos o bien acortando el meta-
tarsiano, habitualmente mas largo, a costa de desalinear en
ocasiones el arco metatarsal anterior.

Con frecuencia corregimos la deformidad del primer radio,
y la patologia del 2.° se abandona, o nos limitamos a hacer
una reseccion artroplastia de la interfalangica proximal para
corregir exclusivamente el dedo. En ninguno de los dos
casos solucionamos el problema de base, que radica en la
articulacion MTTF.

El tratamiento quirdrgico de estas deformidades no debe
limitarse al primer radio exclusivamente, sino a todas las
deformidades de antepié. De ahi el interés de este trabajo,
que nos permite conocer y valorar clinicamente en qué medi-
da esta lesionada la placa plantar y optar asi por la mejor
técnica terapéutica.

Revista del Pie y Tohillo ® Tomo XXVIII, N.° 1, junio 2014



Revista de Revistas

CHRONIC PLANTAR FASCIITIS:
PLANTAR FASCIOTOMY VERSUS
GASTROCNEMIUS RECESSION

Monteagudo M, Maceira E, Garcia-Virto V, Canosa R
Int Orthop 2013; 37 (9): 1845-50

El objetivo del estudio fue comparar los resultados del trata-
miento quirdrgico de la fasciotomia parcial proximal (PPF)
con la liberacién proximal del gastrocnemio interno (PMGR)
para el tratamiento de la fascitis plantar crénica (CPF).

El método consistié en hacer un estudio retrospectivo y
comparar 30 pacientes con CPF en que se hizo PPF con 30
en que se intervino con PMGR.

Ambos grupos fueron emparejados en términos de trata-
mientos anteriores y tiempo del comienzo de los sintomas
previos a la cirugia. Posteriormente se valoraron los resul-
tados clinicos, funcionales y de satisfaccion mediante las
escalas VAS, Likert y AOFAS.

Los autores evidenciaron que la fasciotomia plantar pre-
sentaba resultados clinicos y funcionales satisfactorios en
el 60% de los pacientes, y en un promedio de 10 semanas
volvian a realizar su trabajo habitual y deporte.

En el grupo de pacientes en que se hizo la liberacién
del gastrocnemio, el resultado clinico y funcional favorable
alcanzd el 95%, pudiendo los pacientes trabajar y hacer
deporte a las 3 semanas.

Comentarios

El sistema aquileo-calcaneo-plantar es una unidad anato-
mofuncional cuya integridad es determinante para realizar
el segundo y tercer rocker de la marcha. Las entesopatias
insercionales del gemelo o no insercionales o las de la fas-
cia plantar van a cursar con dolor (talalgia) e impotencia
funcional, que se va a ver acrecentada en ocasiones por la
existencia de un gastrocnemio corto.

La importancia del gastrocnemio en el mantenimiento de
estas patologias esta siendo puesta de manifiesto reciente-
mente en diferentes publicaciones (Barouk), y la seccion
del gemelo interno, en cualquiera de sus formas, permite
disminuir la tensidon mecanica del sistema, mejorando la
sintomatologia, como han confirmado los autores de este
trabajo, en el que todos los pacientes intervenidos tenian un
gastrocnemio corto. Ademas, evitan una posible alteracion
del efecto windlass del arco plantar cuando se realiza una
fasciotomia.

Se menciona la importancia de realizar la maniobra
de Silfverskitld al explorar una fascitis plantar; sin duda,
la maniobra determinante para valorar si el origen de la
lesién es un gastrocnemio corto o si se debe a otras cau-
sas, e indicar asi la cirugia en el gemelo interno o en la
fascia plantar.

Los resultados clinicos y funcionales avalan la bondad de
la técnica y la reintegracion social rapida de los pacientes.

(In memorian a nuestro compafiero Rafael Canosa Sevillano)
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