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RESUMEN

Se realiza una revision de las principales causas del hallux varus secundario a la cirugia del hallux valgus que,
aunque se presenta con escasa incidencia, ha sido descrito tras casi cualquiera de las técnicas existentes.

Se presenta una revisién de seis casos, recogidos en un periodo de quince afios, con un seguimiento medio de
seis afios y dos meses, que se trataron con una modificacién de la técnica de Hawkins, obteniéndose una respuesta
clinica aceptable en al menos cinco casos.

Se recogen otras alternativas de tratamiento propuestas por diferentes autores en funcién de las caracteristicas
que presenta el hallux.

ABSTRACT

A review of the main causes of the hallux varus secondary to hallux valgus surgery is made. Although its inciden-
ce is low it has been associated to nearly all the existing techniques.

A review of 6 cases over 15 years is presented. The mean follow up is 6 years and 2 months. All were treated using
a modified Hawkins’s technique with an average clinical out come in 5 cases.

Different treatment alternatives proposed by other authors, according to different characteristics of the hallux, are
presented.
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INTRODUCCION

El hallux varus adquirido suele ser secundario al
tratamiento quirdrgico del hallux valgus, siendo
una secuela poco frecuente.

Autores como Greer Richardson, Hawkins, Ke-
ller, Mann y Coughlin, Miller y Sarrafian describen
su aparicién a consecuencia de la excesiva correc-
cién quirdrgica que suponen intervenciones como
las de Mayo, Stone o Silver. Otros autores como
Bank, Rusch y Kalish, McBride y Viladot la consi-
deran asociada a la técnica de McBride con o sin
osteotomia. Mann y Coughlin y Viladot la asocian
a la extirpacion de los sesamoideos.

Las intervenciones de Brandes-Lelievre y la de
Keller pueden ser causa de hallux varus por un de-
fecto técnico cuando se practica una amplia resec-
cién de la falange (Keller), un fuerte retensado del
cerclaje fibroso (Mann y Coughlin), una excesiva ex-
tirpacion de la exéstosis, que puede favorecer una
desviacion en varo del hallux por efecto de la re-
traccion cicatricial, con subluxaciéon medial de los
sesamoideos y rotacion del extensor del hallux (Boi-
ke y Christin). También se ha asociado al adelan-
tamiento y retensado del aductor.

La incidencia es escasa, como indicamos anterior-
mente, y su mayor presentacion en las ultimas déca-
das quiza se deba a la gran adaptacion de técnicas
complejas (osteotomias asociadas a transposicién
tendinosa). Mann y Coughlin, en una revisién de
100 casos tratados con la intervencion de McBride
modificada, presentan una incidencia del 11 y del 13
por 100 tras osteotomias semilunares proximales de
los metatarsianos y liberacion de los tejidos blandos
de la primera comisura.

La deformidad que se puede comprobar en el
hallux varus consiste en una supinacién del dedo
gordo a nivel de la articulacién matatarsofalangica,
en el plano axial un angulo metatarsofalangico ne-
gativo y en el plano sagital una extension de la ar-
ticulacion metatarsofalangica, asi como una flexion
de la interfalangica.

A la hora de valorar el hallux varus es importan-
te tener en cuenta si el varo es estatico (fijo) o dina-
mico (reductible); comprobar la existencia o no de
reseccion de la falange proximal, el estado de las
articulaciones metatarsofalangica e interfalangica,
la asociacién de hallux extensus y la presencia y si-
tuacioén de los sesamoideos.
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Los casos reductibles o dinamicos se presentan por
la liberacion del fasciculo externo del flexor corto del
primer dedo a nivel de su insercién en el sesamoideo
externo asociada a la liberacion del aductor; en oca-
siones la extirpacién del sesamoideo externo puede
agravar mas la estabilidad de la falange.

Autores como Hawkins recomiendan la practica
de correcciones del hallux valgus sin llegar a la debi-
lidad total de la articulacién metatarsofalangica; asi
pues, si a las técnicas liberadoras tendinosas exter-
nas no se asocian ni capsulotomia externa ni plica-
tura de la capsula medial lo méas probable es que no
aparezca el hallux varus secundario.

Los hallux varus estaticos o irreductibles con de-
formidad asociada en extensus para Jahss son de-
bidos a un exceso en la reseccién de la falange pro-
ximal, que a su vez desinserta al flexor y también a
retracciones del tendén extensor, que suelen provo-
car avanzadas lesiones degenerativas en la articu-
lacion metatarsofalangica dorsomedial.

Otros autores como Greer Richardson y Alexan-
der Ian, que mencionan la intervenciéon de Keller
como causa de hallux varus por retracciones fibro-
sas, son partidarios de reintervenir los casos an-
tiestéticos, dolorosos e irreductibles.

En condiciones normales las técnicas correctoras
del hallux valgus, como la de McBride o la de Sil-
ver, son practicadas en pacientes jovenes y si son
tratados en una etapa incipiente pueden salvarse
las articulaciones de lesiones degenerativas; en el
caso de su existencia la mejor solucion seria la in-
tervencion de Keller.

En cambio en pacientes mayores la aparicién del
hallux varus tras la cirugia radical (técnica de
Keller), la afectacion avanzada de la articulacion
metatarsofalangica y a veces de la interfalangica po-
nen en peligro la columna medial en una correccién
definitiva con artrodesis, predisponiendo a metatar-
salgias; asi fue nuestra interpretacion en los casos
que presentamos, condicionando el estado articular a
la formula digital y metatarsal (pie griego), poco
agradecida a inmovilizaciones del primer radio.

MATERIAL Y METODOS

Presentamos seis casos de hallux varus secundario a cirugia del ha-
llux valgus recogidos en un periodo de quince afios; se trata de cuatro
pacientes, todas mujeres, ya que en dos de ellas la afectacién era bila-
teral. La media de edad es de 56,5 afios y el seguimiento medio de
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Fig. 1.—Hallux varus secundario. A: Radiografia preoperatoria. B: Radiografia postoperatoria.
Fig. 1.—Secondary hallux varus. A: Preoperative X-ray. B: Postoperative X-ray.

seis anos y dos meses. La cirugia previa consisti6 en cuatro casos en la
técenica de Brandes-Lelievre y en los otros dos desconocemos la técnica
aplicada.

A la deformidad en varo se asocié hallux extensus en tres casos,
afectacion artrésica inicial de la interfalangica por sobrecarga en los seis
casos, desalineaciones metatarsales en dos casos, con luxacion meta-
tarsofalangica de segundo, tercero y cuarto dedos, insuficiente apoyo del
segundo y tercero y desviacion en varo del segundo y tercer dedos. Tres
casos se presentaron ademas con dedos en martillo.

Todas las pacientes sufrian metatarsalgias durante la marcha, in-
capacidad para usar el calzado normal, presencia de callosidad medial
y dorsal y deformidad irreductible con artrosis metatarsofalangica.

La valoracion de la indicacion quirirgica se realizo, tras la anamne-
sis y exploracion fisica, con radiografias dorsoplantar y lateral (Fig. 1)y
estudio biomecanico (podograma). Descartamos la artrodesis metatar-
sofalangica por la afectacion de la articulacién interfalédngica y la sobre-
carga que en ella provocaria.

La intervencion realizada en los seis casos fue una modificacién de
la técnica de Hawkins: a través de un abordaje medial longitudinal
prolongado proximalmente (Fig. 2) se procede a la liberacién y desinser-
cién distal del aductor (Fig. 3), capsulotomia medial, liberacién de los
sesamoideos, queiloplastia (remodelacion de la articulacion metatarso-
falangica) y liberacion inferior de la diéfisis del primer metatarsiano y
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desarrollo de un trayecto oblicuo por encima del flexor. La segunda via
de abordaje es dorsal y longitudinal al primer espacio intermetatarsal
distal (Fig. 4), practicando una bandeleta capsular externa de base
distal, reinsercion del aductor en el borde lateral de la falange proximal

Fig. 2—Técnica quirdrgica. Esquema lateral que presenta la trans-
posiciéon del tendén aductor y el alargaminto del
tendon extensor.

Fig. 2—Surgical technique. Diagram showing lateral view of the

transposition of the adductor tendon and the leng-
thening of the extensor tendon.
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Fig. 3—Vias de abordaje y liberacién del tendén aductor.
Fig. 3—Surgical approach and freeing of adductor tendon.

(Fig. 5) en dos casos por debajo del ligamento intermetatarsal para re-
ducir la extension; previamente se realiza una plicatura de la capsula
medial y un alargamiento del tendén extensor largo del primer dedo.

El mantenimiento de la reduccién se consigui6 en todos los casos sin
necesidad de utilizar implantes. Posteriormente se practican las correc-
ciones quirdrgicas de las deformidades metatarsales y digitales segin
técnicas convencionales.

El postoperatorio requiere una férula postural durante tres sema-
nas que permita la cicatrizacion de las partes blandas. El apoyo par-
cial se permite a partir de las dos semanas (excepto en un caso que se
retrasé por falta de cicatrizacion). Es importante la rehabilitacién, que
se prolonga alrededor de dos meses, comenzando inmediatamente tras
la retirada de la inmovilizacién con ejercicios de flexibilidad (controlando
el dolor) y completandola con ultrasonidos.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos son aceptables, con
una reduccion de la flexoextension suficiente para
permitir un apoyo mas fisiolégico y una mayor co-
modidad con el uso del calzado (Fig. 6).

Sélo en un caso persistieron las molestias en las
articulaciones metatarsofalangica e interfalangica
y en dos casos fue necesario el uso de plantillas de
descarga metatarsal.

Rev. S. And. Traum. y Ort., 2001;,21(1):115-122

Fig. 4.—Transposicién del tendén aductor bajo la diéfisis
del primer metatarsiano a la falange proximal.

Fig. 4. —Transposition of the adductor tendon under the
diaphysis of the first metatarsal to the proximal phalanx.

DISCUSION

El hallux varus adquirido es una complicacién po-
co frecuente de las buniectomias segun los autores
consultados y todos la consideran como una defor-
midad de por si mal tolerada, existiendo pocos ca-
sos en los que el paciente puede evolucionar favora-
blemente con pocos grados de varo e incluso con un
angulo metatarsofalangico de cero grados.

Ante hallux varus estaticos secuelas de técnicas
conservadoras (McBride) sin afectacion de la inter-
falangica y con pie egipcio, autores como Bank,
Ruch y Kalish, Greer Richardson, Jahss y Viladot
suelen utilizar para su correccion la reseccion de la
falange proxima] con buenos resultados; si la arti-
culacion afectada es la metatarsofalangica con la
interfalangica libre y con férmula digital de pie
griego, la técnica correcta segian Curvale o Fitzge-
rald seria la artrodesis metatarsofalangica.

En los casos de hallux varus avanzados esta-
ticos con afectacion artrésica de la metatarsofalan-
gica y con poca movilidad de la interfalangica no
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Fig. 5,—Detalle de la
transposicion del
tendon aductor bajo
el ligamento
intermetatarsal.

Fig. 5—Details

of the transposition of
the adductor tendon
under the
intermetatarsal
ligament.

somos partidarios de la artrodesis metatarsofalan-
gica, y mas aun con formula griega, ya que la fun-
cién de la primera columna en el apoyo anterome-
dial obliga a tener una articulacién flexible para
obtener la extension del primer dedo.

Cuando se trata de hallux varus dinamicos las
técnicas correctivas pueden ser menos mutilantes,
y asi Hawkins propone realizar una capsulotomia
medial y plicatura capsular externa, recentraje se-
samoideo y transposiciéon del aductor a la cara la-
teral de la base de la falange proximal con resulta-
dos excelentes. Para casos de hallux varus estati-
cos avanzados con aceptable articulacién
metatarsofalangica e interfalangica fija, Johnson y
Spiegl utilizan una técnica personal mediante ar-
trodesis interfalangica y tenodesis del extensor lar-
go de la primera falange por debajo del ligamento
intermetatarsiano. La citada técnica fue revisada
posteriormente por Myerson y Komenda y por
Clayton et al en hallux varus secuela de interven-
clén de McBride, obteniendo ambos autores resul-
tados favorables a pesar de una disminucién de
10° en la extension del primer dedo.

Juliano propone para casos de hallux varus dina-
micos con articulacion metatarsofalangica e interfa-
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langica intactas la liberacién de la cdapsula medial,
asi como del aductor del dedo gordo y del fasciculo
medial del flexor corto y una transposicién del exten-
sor corto, liberado proximalmente y fijado por debajo
del ligamento intermetatarsal, a través de un tanel,
a la cara medial del metatarsiano.

En lo referente a los sesamoideos no somos par-
tidarios de su extirpacion al igual que autores co-
mo Alexander Ian, Boike y Christin y Jazz. Si so-
mos mas estrictos en cuanto a la obligacién de su
recentraje, mediante amplias liberaciones media-
les, incluso en caso de encontrarnos con extirpacio-
nes parciales.

Nuestra técnica, basada en los conceptos anato-
mopatologicos de Hawkins, depende del estado ar-
ticular y de la férmula digital y metatarsal; a pe-
sar de la avanzada destruccién de la neoarticula-
ciéon metatarsofalangica, con una articulaciéon
interfalangica también afectada, con un acorta-
miento de la primera columna (pie griego yatrogéni-
co) no fuimos partidarios de asociar la artrodesis al
igual que Fitzgerald, que tras un seguimiento pro-
longado encontré en un 10 por 100 cambios artroé-
sicos dolorosos en la articulacién interfalangica por
sobrecarga, cifra parecida a la de nuestro segui-
miento.

Estimamos que el procedimiento quirturgico que
empleamos para la correccién de hallux varus ex-
tensus avanzados, con formulas metatarsales y di-
gitales como la expuesta en nuestra experiencia, es
un buen camino para la resolucion de casos secun-
darios a la técnica de Brandes-Lelievre.

CONCLUSIONES

— El hallux varus secundario a la intervencién
de Brandes-Leliévre es una complicaciéon rara
en el tratamiento del hallux valgus.

— Su apariciéon provoca serias complicaciones
estéticas y funcionales.

— No somos partidarios de la artrodesis metatarso-
falangica e interfaldngica como método definitivo
siempre y cuando se valore la formula metatar-
sal y digital y la movilidad distal del hallux.

— Los aceptables resultados obtenidos, a pesar
de ser casos evolucionados, avalan nuestra
técnica como un tratamiento mas de la ciru-
gia del hallux varus.
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Fig. 6—Resultado postoperatorio. A: Vista superior con apoyo
plantar. B: Vista lateral con apoyo del antepié.
C: Vista lateral en flexion plantar.

Fig. 6—Postoperative results. A: Upper view with sole support. B:
Side view with forefoot support.
C: Side view with foot flexed.
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Trattamento del hallux varus secondario alla chirurgia
radicale del hallux valgus

RIASSUNTO

Si realiza una revisione delle principali cause del hallux varus secondario alla chirurgia del hallux valgus che,
benche si presenta con scarsa incidenza, € stato descritto dopo praticamente qualsiasi delle tecniche esistenti.

Si presenta una revisione di sei casi, raccolti in un periodo di 15 anni, con un seguimento medio di sei anni e
due mesi, i quali si trattarono con una modifica della tecnica di Hawkins, ottenendo una risposta clinica acettabile
in al meno cinque casi.

Si raccolgono altre alternative di trattamento proposte da diversi autori, in funzione delle caratteristiche che
presenta I’hallux.

Traitement du hallux varus secondaire a la chirurgie
radicale du hallux valgus

RESUME

Nous faisons une révision des principales causes du hallux varus secondaire a la chirurgie du hallux valgus qui,
bien que se présentant avec une faible incidence, a été décrit quelles que soient les techniques de chirurgie employé-
es, ou presque.

Nous présentons une révision de six cas, recueillis sur une période de 15 ans, avec un suivi moyen de six ans et
deux mois. Ils furent traités avec une modification de la technique de Hawkins, une réponse clinique ayant été obte-
nue au moins dans cinq cas.

D’autres alternatives de traitement proposées par différents auteurs ont été recueillies en fonction des caracté-
ristiques que présente le hallux.

Behandlung des auf die radikale Chirurgie des Hallux valgus
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folgenden Hallux varus

ZUSAMMENFASSUNG

Es wird ein Uberblick iiber die wichtigsten Ursachen des auf die Chirurgie des Hallux valgus folgenden Hallux
varus gemacht, der, obgleich nicht haufig vorkommend, als nach irgendeiner der bestehenden Techniken moglich
beschrieben worden ist.

Es wird eine Uberpriifung von sechs Félle vorgestellt, die in einem Zeitraum von 15 Jahre zusammengetragen
worden sind, im Mittel sechs Jahre und zwei Monate weiter verfolgt worden sind und mit einer Abanderung der
Technik von Hawkins behandelt worden sind, wobei in mindestens finf Fille ein annehmbares klinisches Ergebnis
erreicht worden ist.

Andere von verschiedenen Verfassern vorgeschlagene Alternativen der Behandlung unter Beriicksichtigung
der Eigenschaften des Hallux sind in den Bericht aufgenommen worden.
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