Canadell J. Tratamiento del hallux valgus

Comentario

Es un excelente trabajo que refleja, en la época que se
publicé (volumen IV, fasciculo 2-1960), las dos grandes
técnicas mds utilizadas: el Mc. Bride y la hemiartroplastia
de Keller-Brandes. Procedimientos que, durante mas de una
década, fueron utilizados de forma generalizada para el tra-
tamiento quirdrgico del hallux valgus por la gran mayoria
de los cirujanos ortopédicos espaiioles. Por aquel entonces,
habfia partidarios y detractores de una u otra técnica segln
se tuviera influencia anglosajona o bien francéfona, deriva-
da esta ultima de la escuela de Lelievre y continuada entre
nosotros por A. Viladot que preconizaba la reseccion artro-
plastia de Keller-Brandes como indicacién principal para
estas deformidades.

El trabajo en si tiene tres grandes partes, (siempre con
un enfoque terapéutico) de lo que él denomina “hallux val-
gus constitucional tipico”.

En la primera, define los principales elementos inte-
grantes de la deformidad:

1. La desviacién del primer metatarsiano.

2. La prominencia de la cabeza.

3. La desviacion del dedo hacia fuera.

4. Las deformidades secundarias de los dedos vecinos.

Para la desviacion del primer metatarsiano plantea cua-
tro diferentes opciones terapéuticas:

Primero: aprovechamiento de la accién del abductor del
dedo gordo. Indica para esta situacion la técnica de Mc. Bri-
de (sin modificar), describiendo los tiempos principales y
considerandola como «operacién de eleccion para pacientes
jovenes sin artrosis y deformidad reductible».

Segundo: la fijacién fibrosa o cerclaje fibroso de Le-
lievre, la describe como operaciéon complementaria para
conseguir aproximar el primer metatarsiano al segundo. De
igual modo describe minuciosamente los tiempos quirirgi-
cos principales de este procedimiento. Esta técnica refiere
que ademds corrige las «luxaciones hacia fuera de los sesa-
moideos», concepto utilizado entonces por muchos autores
al referir la anatomia patoldgica de la deformidad.

Hoy sabemos que los sesamoideos no se luxan, estdn
siempre es su sitio, lo que se desplaza es el metatarsiano, per-
diendo la relacién entre éste y el rodete gleno-sesamoideo.

Tercero: indica las osteotomias cuando la desviacién es
muy exagerada y la deformidad se encuentra en fase de irre-
ductibilidad absoluta, recomendando que aquellas osteoto-
mias que retrasen el apoyo de las cabezas metatarsales no
deben ser indicadas, porque producirian sobrecarga de las
cabezas vecinas. Lo que hoy conocemos como metatarsal-
gia transferencial.

Como disefio especifico es partidario de la osteotomia
de Hohmann porque desplaza la cabeza hacia dentro y «un
poco hacia abajo».

Termina recomendando no utilizarlas en «adultos ya
mayores».

Cuarto: sobre la artrodesis metatarso-cuneana refiere
que tiene la misma indicacién que las osteotomias, aunque
reconoce no tener experiencia suficiente en su realizacion.

La prominencia de la cabeza o «mal llamada exostosis»
debe extirparse, aunque matiza diciendo que «no debemos
limitarnos solo a eso porque seria insuficiente al corregir
solo el problema estético».

Para la desviacion del dedo hacia fuera, recomienda
que sea tratada mediante el fruncido o tensado de la cara
interna de la capsula o bien resecando un tercio o mas se-
gtn el caso, de la base de la falange proximal (Keller-Bran-
des), no siendo partidario de la hemiartroplastia por resec-
cion de la cabeza metatarsal o técnica de Hueter-Mayo.
Llega a decir que «es una operacién que debe ser abando-
nada» porque no se debe quitar un punto de apoyo de capi-
tal importancia, ya que sobrecargaria las cabezas de los
metatarsianos segundo y tercero, lo que provocaria un do-
lor dificil de tratar.

En relacién con la deformidad secundaria de los dedos
vecinos, expresa que habrd que arreglarlos, no amputarlos,
sin apuntar ningln procedimiento terapéutico para tal fin.

En la segunda parte del trabajo Caifiadell analiza las
causas del dolor y su tratamiento: la bursitis, la artrosis me-
tatarso-faldngica y la sobrecarga de los metatarsianos se-
gundo y tercero, son para €l las causas més frecuentes del
dolor.

A este respecto hace recomendaciones terapéuticas, tan-
to ortopédicas como quirdrgicas, mediante el uso de planti-
lla con almohadilla de apoyo de las cabezas metatarsales,
reprobando la reseccion quirdrgica de las mismas.

En la tercera parte, expone sus preferencias terapéuticas
segin la edad del paciente: Mc. Bride para jovenes y Ke-
ller-Brandes para adultos con artrosis.

Seguidamente relata minuciosamente ambas técnicas
quirdrgicas, apoyandose en tres dibujos o esquemas que re-
presentan las técnicas citadas. Al final hace mencién sobre
la utilizacién en una traccién continua que aplicada a través
de la ufia o pulpejo mediante un hilo de acero es fijado al
yeso, técnica actualmente en desuso.

Termina el articulo con el vendaje y los cuidados posto-
peratorios, dando unas ultimas indicaciones técnicas el tra-
bajo, citando en la bibliografia las publicaciones de Bran-
des, Esteban Mujica, Sanchis Olmos, Vaquero Gonzélez,
Keller, Mc. Bride, etc. publicaciones que entonces eran con-
sultadas por el orbe ortopédico espaifiol.

Como referfamos al principio, el trabajo refleja los pro-
cedimientos de la época, indicaciones y contraindicaciones,
pero sin duda echamos de menos en él algtin caso clinico
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con radiografias o imagen pre y postoperatoria y las posi-
bles complicaciones y secuelas que podrian derivarse.

Estos dos procedimientos que sirvieron de ayuda en su
momento, han quedado distanciados de los que indicamos
en la actualidad, donde la edad ha dejado de ser una con-
traindicacion, siendo prioritario el respeto a la articulacion
metatarso faldngica y facilitar el uso del calzado habitual,
por lo que indicaremos la técnica mds adecuada para cada
tipo de pie, siendo obligatorio corregir todas las deformida-
des que presente el paciente.

Al igual que entonces, ahora la finalidad del tratamien-
to, como expone el autor, es no s6lo corregir la deformidad
y suprimir el dolor sino respetar la morfologia, la funcién y
el equilibrio para despegar el pie del suelo durante la mar-
cha; es decir, no modificar la biomecanica del antepié con
la cirugfa, algo que de la lectura detenida del trabajo se des-
prende que el autor quiso transmitirnos.
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