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Resumen

Objetivos: El uso de la terapia laser ha experimentado gran auge en los tltimos afios en el campo de la podologia. Sus princi-
pales efectos se agrupan en antinflamatorios y analgésicos. El objetivo del presente trabajo es mostrar sus efectos en el periodo
postoperatorio de cirugfa de hallux valgus.

Pacientes y métodos: Se disefio un estudio prospectivo analitico en 27 pacientes intervenidos de hallux valgus bilateralmente
con técnica Austin a los que se les aplic terapia laser en el periodo postoperatorio durante 6 semanas (2 veces a la semana) en
el pie derecho (grupo tratamiento) y no en el izquierdo (grupo control). Se analizaron las variables de edema postoperatorio
midiendo el contorno del antepié y de dolor con escala visual analdgica a la semana, al mesy a los 6 meses.

Resultados: No se encontraron diferencias en el edema postoperatorio entre el pie derechoy el izquierdo en ninguna de las
mediciones postoperatorias. Se hallé una reduccion del dolor postoperatorio ala semana de 2 puntos (IC95 % de 1.136-2.863)
yalmesde 1.62 (IC95 % de 0.926-2.332) en el pie derecho en comparacién con el pie izquierdo. No se encontraron diferencias
del dolor a los 6 meses entre ambos pies.

Conclusiones: Los resultados obtenidos reflejan un efecto beneficioso de la terapia laser en pacientes intervenidos de hallux
valgus con técnica Austin en la reduccién del dolor a corto plazo. Respecto al edema postoperatorio, no se encontraron beneficios
con la aplicacion de la terapia laser.

Abstract

Objectives: The use of laser therapy has seen a considerable raise in recent years. Its main effects are grouped as antiin-
flamatory and analgesic. The objective of this paper is to show its effects on the postoperative recovery of patients undergoing
hallux valgus surgery.

Patients and methods: An analytic protective study was carried out in 27 patients operated with Austin technique in both
feet. Laser therapy was applied in the postoperative period in the right foot (treatment group) and not in the left foot (control
group) for 6 weeks, 2 times a week. Postoperatorive edema measuring forefoot contour and pain variables were analyzed at one
week, one month and 6 months.

Results: No differences were found regarding the variable edema during the postoperative period. Differences were found
regarding pain at one week (mean 2. points - CI95% from 1.136 to 2,863) and at one month (mean 1,62 - CI95% from 0.926 to
2.332) in favor of the right foot compared to the left foot. No differences were found regarding pain variable at 6 months.

Conclusions: The results obtained confirm a beneficial effect of pain reduction with laser therapy in patients undergoing
hallux valgus surgery with the Austin technique in the short term. Regarding postoperative edema, no effect was found with
the use of laser therapy.
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INTRODUCCION

La utilizacion del laser como procedimiento terapéutico en
piey tobillo es relativamente recientey las indicaciones de la
laserterapia estan creciendo continuamente en este campo,
especialmente con respecto al efecto antiedematoso, antinfla-
matorio y analgésico de la laserterapia. El efecto fototérmico
permite que a baja potencia se obtenga un efecto fotoenergé-
ticoy fotoquimico, provocando aumento en la producciéon de
ATP intracelular, incrementando el ritmo de divisién celulary
elincremento de la sintesis de colageno, que favorece direc-
tamente a la reparacién de tejidos’. Por otro lado, este mismo
efecto fototérmico produce vasodilatacién capilar arteriolar
que trae como consecuencia el aumento de la eliminacién de
catabolitos, mejorando el trofismo e incrementando el aporte
de elementos defensivos tanto humorales como celulares’.
Aldisminuir la concentracién de histamina se incrementan los
niveles de ATP, normalizando los niveles de fibrindgeno y la
microcirculacion sanguinea, todo ello favoreciendo el control
de la inflamacion. Este efecto bioquimico hace que la zona
donde se aplica el laser libere diversas sustancias vasoacti-
vas como histamina, serotonina, bradicinina, consiguiendo
un aumento en la permeabilidad vascular y mejorando la efi-
cacia en el retorno venoso?®.

A pesar de que la terapia laser se ha utilizado como tra-
tamiento de diversas patologias del aparato locomotor que
cursan con dolor e inflamacion?, apenas existen estudios que
hayan valorado los efectos de la laserterapia en el dolory la
inflamacién postquirdrgica de pacientes intervenidos en ciru-
giadel pie. El objetivo principal de este estudio es determinar
los efectos de la aplicacion de laserterapia a nivel del edemay
doloracorto plazo, durante el periodo postoperatorio de una
cirugfa de hallux valgus. Se intenta comparar la eficacia del
laser a nivel clinico valorando si hay diferencias estadistica-
mente significativas en eledemay en el dolor a cortoy medio
plazo al introducir esta terapia en el periodo postoperatorio
de estos pacientes.

PACIENTES Y METODOS

Disefio del estudio

El disefio de este trabajo corresponde a un estudio pros-
pectivo analitico en pacientes operados de hallux abductus
valgus (HAV) bilateral a los que se les realizd un seguimiento
después de la intervencion de 6 meses para valorar los cam-
bios en el dolory el edema postoperatorio con laintroduccion
de la terapia laser durante el periodo postoperatorio.

Sujetos de estudio

La muestra del estudio esta formada por sujetos con histo-
ria clinica de HAV bilateral a los que se les realizo cirugia de
correccion del HAV mediante la técnica de Austin® el mismo
diaen ambos pies. Todos los sujetos del estudio eran pacientes
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privados de una misma clinica (Clinica de Podologia Lucense,
Lugo, Espafa). Se incluyeron en el estudio todos los pacientes
que acudieron de forma consecutivaala clinicay que cumplian
los siguientes criterios de inclusion: 1) deformidad bilateral en
HAV refractaria a tratamiento conservador previoy que desea-
ban realizarse cirugia bilateral en el mismo dia; 2) deformidad
de HAV susceptible de tratamiento mediante técnica de Austin
(se descartaron aquellos casos cuya indicacion quirdrgica no
era la técnica de Austin; 3) ausencia de comorbilidades que
desaconsejen la realizacion de la cirugia de forma bilateral en
el mismo acto quirdrgico. Se descartaron pacientes con artri-
tis reumatoide, neuropatia y pacientes en los que se realizd
cirugia de HAV unilateral. La toma de datos e intervenciones
serealizd desde de enero de 2018 hasta marzo de 2020. La rea-
lizacion del presente estudio fue aprobada por la direccion del
centro encargado donde se llevé a cabo el estudio y el estudio
fue llevado a cabo siguiendo todas las recomendaciones de la
Declaracién de Helsinki®y se obtuvo un consentimiento infor-
mado de todos los participantes después de una explicacién
verbaly escrita del proyecto.

Intervenciones realizadas

Todas las cirugias se realizaron en el hospital privado Vir-
gen de los Ojos Grandes, Lugo, (Espafia) con anestesia local
mas sedacién consciente realizada por médico anestesista
y todas las intervenciones fueron llevadas a cabo mediante
técnica abierta por el mismo profesional podélogo (FG.R.),
aplicando a todos los sujetos la misma metodologia de forma
similar. La técnica se realizé siempre de manera estandar con
el mismo protocolo y siguiendo los mismos pasos en todos
los pies intervenidos consistiendo en: incision dorsomedial,
liberacion lateral de la deformidad, realizacion de la osteoto-
mia de Austin sin uso de técnicas asociadas (p. €]., osteotomia
de Akin) y sin utilizacion de materiales de osteosintesis para
la fijacion de la osteotomia. Al acabar la técnica quirurgica se
llevo a cabo un bloqueo postoperatorio de 9 ml de bupiva-
caina al 0.5 % y dexametasona 4 mg/ml, de forma bilateral.
A todos los pacientes intervenidos se les pautd paracetamol
325 mg + tramadol 37.5 mg cada 12 h durante 7 dias en el
periodo postoperatorio. No se prescribié ningun otro AINE y
se pauto heparina de bajo peso molecular (enoxaparina sodi-
ca 40 mg) unavez al dia durante 10 dias en todos los casos.

Se realizé la aplicacion de terapia laser (Figura 1) 2 veces
por semana durante 6 semanas en el periodo postoperatorio
aplicando Unicamente al pie derecho de todos los pacientes
de estudio y no se aplico al pie izquierdo, aunque ambos
habian sido intervenidos con la misma técnica. El tratamien-
to con laser se llevo a cabo aplicando 2 sesiones por semana
con 72 h de diferencia minima entre exposicion a la terapia
laser, con un total de 12 aplicaciones a cada sujeto en el pie
derecho. Las aplicaciones se realizaron de forma idéntica en
todos los sujetos del estudio. La frecuencia que se aplicé en
la terapia fue de 7692 Hz, con modo de pulso pulsado, con
una duracién de 6 min, longitud de onda 980 nmy 7.5 W
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Figura 1. Aplicacion de terapia laser.

peak power. La realizacion de la aplicacion del laser siempre
fue supervisada por el mismo profesional (FG.R.) utilizando
igualmente el mismo laser en todos los casos.

Se realizaron 12 curas postoperatorias a todos los pacientes
durante las primeras 6 semanas. La primera cura se llevo a
caboalas24h,yenesaprimeracurainicial se realizd yala pri-
mera aplicacion de laser a los pacientes en el pie derecho. Las
siguientes curas postoperatorias fueron realizadas los dias 4,
7,11,14,17,21,30, 35,40y, por ultimo, a los 45 dias. Todos
esos dias se hicieron aplicaciones de laser en el pie derecho (y
no en elizquierdo) de los participantes del estudio tal y como
ya se ha comentado.

Variables de estudio

Setomaron inicialmente las variables generales de los suje-
tos del estudio de sexo y edad. Se analizaron como variables
dependientes de estudio el edema postoperatorio en ambos
pies y el dolor mediante escala visual analdgica (EVA). El
edema postoperatorio se midioé en el periodo prequirurgico,
alos 7 dias, 30 diasy a los 6 meses. La medicion del edema
postquirurgico se realizé utilizando una cinta métrica tal y
como muestra la Figura 2, en la que se recogio el contorno
delantepié desde la primera cabeza metatarsal hasta la quinta
cabeza metatarsal. Dicha lectura se tomoé en ambos pies para
poder comparar este valor entre ambos. Para la valoracion del
dolor postoperatorio se utilizd una EVA visual estandar con
una medicionde 10 puntos (0 = no dolor; 10 = maximo dolor)
medido igualmente en el periodo prequirurgico, a los 7 dias,
30 dfasyalos 6 meses.

Andlisis estadistico

Se calculé la media + desviacién estandar de los valores de
edad total y edad por sexos de la muestra. Se realizé un test
de significacion de la hipotesis nula (HO), siendo H, la ausen-
cia de diferencias estadisticamente significativas en el dolory
en el edema postoperatorio entre el pie derecho e izquierdo
mediante la prueba de t de Student para muestras indepen-
dientesalasemana, al mesy los 6 meses. Se tomo la diferencia
entre el valor preoperatorio (de inflamacion y de dolor) y el
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Figura 2. Medida inflamacién con cinta métrica en el antepié
en todos los sujetos de estudio.

valor postoperatorio alasemana, al mesy 6 meses como varia-
ble dependiente. Antes de realizar la prueba de t de Student
seaseguro que lavariable de estudio presentaba una distribu-
cién normal (mediante observacion visual de los histogramas).
Todos los calculos se realizaron mediante el programa de sof-
twarelibre R [R Core Team (2021). R: A language and environment
for statistical computing. R Foundation for Statistical Computing,
Vienna, Austria. URL https://www.R-project.org/].

RESULTADOS

Seincluyeron untotal de 27 sujetos en el estudio a los cuales
se les intervino mediante la técnica Austin de forma bilateral.
La edad media de los sujetos del estudio fue de 70.70 + 7.86
aflos. La Tabla | muestra los resultados con respecto a la edad
y sexo de los pacientes de la muestra que hicieron el estudio.

La Tabla Il muestra los valores obtenidos para las variables
perimetro del antepié y dolor en el pie derecho (grupo tra-
tamiento) y en el pie izquierdo (grupo control) mediante la
prueba t de Student a la semana, al mesy a los 6 meses. No
se observaron diferencias estadisticamente significativas
en cuanto al perimetro del antepié entre el pie derecho y el
izquierdo en ninguna de las mediciones tomadas durante
el periodo postoperatorio entre ambos pies. Sin embargo, si
se observaron diferencias estadisticamente significativas en
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Tabla I. Datos basales de los sujetos de estudio (n =27).

Porcentaje Edad (media + desviacion estandar)
Mujeres (n = 25) 92.95% 70.6+8.15
Hombres (n =2) 7.40 % 72+2.82
Perimetro del antepié Dolor (EVA)
Pie derecho Pieizquierdo Diferencia (valor p) Piederecho Pieizquierdo Diferencia (valor p)
-0.537 0.333
Preoperatorio  26.37+0.37 26.91+0.53 p<0.001 6.81+1.11  6.48+1.08 p=0.27

(IC95 % de -0.789 a -0.284)

(IC95% de-0.2662a0.933)

Tabla ll. Comparacion mediante t de Student del perimetro del antepié y dolor en ambos pies.

Perimetro del antepié* (milimetros)

Reduccién del dolor (EVA)**

Diferencia (valor p)

Diferencia (valor p)

Piederecho  Pieizquierdo 1C95% Piederecho  Pieizquierdo 1C95 %
Preoperatorio- 0.42 2.00
postoperatorio 4.51+0.99 4.09+1.01 p=0.128(IC95%de 6.00+1.07 4.00+1.96 p<0.0001 (IC95 %
1 semana -0.125a20.970) de 1.13622.863)
Preoperatorio- 0.10 15% 0001
postoperatorio 4.29+0.90 4.19+0.96 p=0.695(1C95%de 6.74+1.09 511+1.45 p=2
(IC95 % de 0.926
4 semanas -0.409 2 0.609)
a2.332)
Preoperatorio- ol OSZ) 228
P - 7.11+0.84 7.07+£0.87 p=8.875(1IC95%de 6.81+1.11 6.44+1.12 p= o
postoperatorio 6 meses (IC95 % de -0.239
-0.43420.508) 20.979)

*El valor indica la diferencia en el perimetro del antepié entre la medicion preparatoria y la medicién postoperatoria a la semana, 4 semanas y 6 meses.
**Elvalor indica la reduccion en el dolor entre la medicion preparatoria y la medicion a la semana, 4 semanas y 6 meses.

la reduccion del dolor (EVA)®7 entre el pie derecho y el pie
izquierdo, con mayor reduccion del dolor para el pie dere-
cho alos 7 dias 'y al mes con respecto al pie izquierdo. No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en la
reduccién del dolor de la escala EVA alos 6 meses entre el pie
derechoyy el pie izquierdo.

DISCUSION

Desde el comienzo del uso del laser hasta la fecha de hoy
hemos pasado de las pocas indicaciones que tenfan los prime-
ros aparatos que se utilizaban para la onicomicosis a la actua-
lidad en la que se estan realizando cirugias de partes blandas
y cirugia ungueal mediante técnicas laser, con el maximo de
beneficio paralos pacientes®'°. En estas cirugias se ha obser-
vado mejoria en la cicatrizacion, inflamacién y disminucion
del dolor con el uso de la terapia laser. La energia laser se
suministra a la zona quirurgica por un sistema de transmi-
sién de trayectoria éptica, es decir, dicha energia actua como
antinflamatorio en los tejidos'.

En la literatura actual existen un gran niumero de articulos
sobre el uso de terapia laser para la piel, principalmente en
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su version anglosajona, en los cuales quedan constatados
los beneficios de esta terapia, pero por otra parte, nuestra
busqueda ha sido infructuosa en terapia laser aplicada en
tratamientos postquirurgicos de cirugia del pie'. El presente
estudio traté de valorar la eficacia de terapia laser para redu-
cir el edema y el dolor postoperatorio tras cirugia de HAV
mediante técnicas abiertas.

La evolucion del dolor es un proceso complicado por las
discrepancias que pueden surgir entre el paciente y el profe-
sional que lo valora; es importante saber que el dolor es una
sensacion subjetiva, pero en el disefio del presente estudio,
al comparar el dolor tras cirugia bilateral en el mismo tiempo
quirurgico se traté de minimizar ese sesgo de identificacion
del pie mas doloroso®. Los resultados del presente estudio
han mostrado que la aplicacién de laser en el periodo posto-
peratorio de pacientes intervenidos de HAV podria tener un
efecto beneficioso en lareduccion del dolor postoperatorio en
las primeras semanas de aplicacion. En el presente estudio la
variable dolor descendié 2 puntos (IC 95 % de 1.136-2.863)
alasemanay 1.62 puntos (IC 95 % de 0.926-2.332) alas 4
semanas en el pie derecho (grupo tratamiento) comparado
con el pie izquierdo (grupo control). Estos resultados mues-
tran un efecto beneficioso de la aplicaciéon de terapia laser a
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corto plazo en el periodo postoperatorio de pacientes inter-
venidos de HAV. De hecho, a las 4 semanas los participantes
no mostraban ningun tipo de dolor en el pie derecho com-
parandolo respecto al pie izquierdo, en el que un 33 % de los
participantes referia algun tipo de dolor o molestia.

Este estudio muestra resultados positivos en la reduccién
del dolory pone en manifiesto la ventaja de la utilizacion de la
terapia laser protocolizada como tratamiento postquirurgico
inmediato y a corto plazo que puede traducirse en beneficio
para el paciente. Sin embargo, no se encontraron diferen-
ciasen lareduccion del dolor alos 6 meses de laintervencion
entre ambos grupos, lo que hace pensar que el efecto de la
terapialaser, en cuanto al dolor, se pierde a medio-largo plazo
y resalta el caracter agudo de la intervencion con beneficios
a corto plazo.

Respecto a la variable de la inflamacion o edema postope-
ratorio no se observaron diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre ambos pies con la aplicacion de la terapia laser.
La diferencia de medicion del contorno del antepié entre el
preparatorio y el postoperatorio a la semana, al mesy a los
6 meses no mostré diferencias entre el grupo de aplicacion
del laser y el grupo control. Estos resultados hacen pensar
que el efecto beneficioso de la terapia laser obtenida en la
reduccion del dolor no estaria relacionado con la reduccion
del edema postoperatorio. Es posible que los mecanismos
por los cuales esta terapia funciona reduciendo el dolor no
estén directamente relacionados con el efecto antinflamato-
rio o antiedematoso que se le presupone a la terapia laser, y
existan otros mecanismos por los que la terapia laser reduce
el dolor en estos pacientes.

El presente estudio tiene varias limitaciones y sus resultados
deben tomarse de forma cautelosa. En primer lugar, la mues-
tra estudiada estaba formada Unicamente por 27 pacientes
a estudio, a los que se les hizo una cirugia bilateral, por lo
que se utilizaron 27 pies en el grupo de tratamientoy 27 pies
en el grupo control. A pesar de que se han encontrado dife-
rencias estadisticamente significativas en torno a la variable
dolor alasemanay al mes, no sabemos cual hubiera sido el
resultado en el resto de las variables al aumentar el tamafio
muestra mejorando la potencia del estudio. Por otro lado,
entendemos que existe una ventaja al utilizar el laser en el
periodo postoperatorio dela cirugia de HAV que se traduce en
beneficios para el paciente y el profesional que lo realiza. Sin
embargo, no estamos seguros de que estos resultados sean
perfectamente extrapolables a cualquier otra cirugia que se
realice en el pie, ya sea cirugia ungueal, digital, metatarsal o
cirugia reconstructiva en el retropié. La aplicacién de terapia
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laser en otras zonas como la cirugia metatarsal o en retropié
es técnicamente mas compleja que en la primera articulacion
metatarsofaldngica por la localizacién anatdmicay las estruc-
turas a atravesar. Entendemos la necesidad de mas estudios
futuros para poder corroborar estos resultados en el postope-
ratorio temprano para otras cirugias del pie.

En conclusion, los resultados obtenidos en el presente estu-
dioreflejan un efecto beneficioso de la terapia laser en pacien-
tes intervenidos de HAV con técnica Austin en la reduccion
del dolor a corto plazo (alasemanay al mes), perdiendo este
efecto a los 6 meses. Respecto al edema postoperatorio, no
se encontraron beneficios con la aplicaciéon de la terapia laser,
por lo que la reduccion del dolor observada en este estudio
esté probablemente mediada por mecanismos diferentes al
efecto antiedematoso de la terapia laser. Entendemos que
existe una ventaja en cuanto a la reduccion del dolor al utili-
zar el laser en el periodo postoperatorio de la cirugia de HAV
a corto plazo, que se traduce en beneficios para el paciente y
el profesional que lo realiza.

BIBLIOOGRAFiIA

1. Martin CorderoJ, ed. Agentes fisicos terapéuticos. La Habana: Editorial
ciencias médicas; 2008.

2. Mateo Murillo J. Laser para fisioterapia: aspectos generales para
el disefio practico [internet]. Madrid: Universidad Carlos IlI; 2017
[Citado 2021 Oct]. Disponible en: https://e-archivo.uc3m.es/han-
dle/10016/26655

3. ZatiA, ValentA, eds. Terapia fisica. Nuove tecnologie in medicina riabil-
itativa. Milano: Edizioni Minerva Medica; 2006.

4. Boberg], Ruch JA, Banks AS. Distal metaphyseal osteotomies in hallux
abducto valgus surgery. En: McGlamry ED, ed. Comprehensive Textbook
of foot surgery, vol. I. Baltimore: Williams & Wilkins; 1987. p. 173-84.

5.  OMS. Declaracién de Helsinki. Principios éticos para las investigaciones
con seres humanos. 592 Asamblea General, Seul, Corea, octubre de
2008 [Internet] [Consultada 2 May 2021]. Disponible en: http://www.
wma.net/es/30publications/10policies/ b3/index.html

6. Del Castillo de Comas C, Diaz Diez-Picazo L, Barquinero Canales C.
Medicién del dolor: Escalas de Medida. JANO. 2008; 24(1.712): 44-7.

7. Vicente Herrero M, Delgado Bueno S, Bandrés Moya F, Ramirez Ifiguez
de laTorre M, Capdevila Garcia C. Valoracion del dolor. Revision compa-
rativa de escalasy cuestionarios. Rev Soc Esp Dolor. 2018; 25(4): 228-36.
DOI: 10.20986/resed.2018.3632/2017.

8. Torneiro Ibafiez L. Eficacia del laser CO, del tratamiento de la onico-
criptosis. Revisién bibliografica. [Internet] Trabajo de fin de grado:
Universidad Miguel Hernandez; 2017. Disponible en: http://dspace.
umh.es/handle/11000/3919

9. Castejon Morcillo C. Estudio comparativo de los resultados del trata-
miento con laser Pin Pointe frente al tratamiento con laser Pin Pointe
suplementado con Ciclopirox topico. Podoscopio. 2017;72:1639-65.

10. Castillo L. Matricectomia parcial mediante Laser 1064 Nm en cirugia
ungueal de onicocriptosis. Rev Esp Podol. 2019 (Suppl 1):2-3.

[Rev Esp Podol. 2021;32(2):74-78)



