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Resumen

La cirugia del hallux valgus es un procedimiento en constante evolucién. Actualmente, la vision tridimensional del pie ha
permitido plantear una actuacién con una perspectiva mas global de dicha deformidad, pudiendo realizar una actuacién en
sus 3 planosy plantear un nuevo paradigma en su actuacién quirurgica, donde en el plano sagital predomina la deformidad
en dorsiflexion, en el transverso la abduccién y en el frontal la pronacion del primer metatarsiano del complejo sesamoideo. La
predileccién de esta técnica de correccién tridimensional de la deformidad del hallux valgus se ha producido en cirugia abierta
y la publicacién de los articulos mas recientes para la actuacién del componente triplanar es fundamentalmente con técnicas a
nivel proximal para producir la correccion afiadida de desrotacion del metatarsiano en el plano frontal mediante la osteotomia
PROMO (proximal rotational metatarsal osteotomy) o artrodesis de Lapidus. Con la presente nota clinica el autor pretende ofrecer
al lector una reflexion al respecto y una guia de la adaptacién de estos conceptos a los procedimientos de cirugia de minima
incisién para obtener una actuacién sobre el plano frontal a nivel distal que ha sido denominada como DROMO (distal rotational
metatarsal osteotomy). Esta modificacion de la osteotomia capital actua también en el componente en el plano frontal adquiri-
do en la deformidad mediante una desrotacion de la cabeza metatarsal y del hallux, incorporando de esta manera el concepto
triplanar a la cirugia de minima incisién y convergiendo con criterios de cirugia abierta.

Abstract

Hallux valgus surgery is a constantly evolving field. The concept and the three-dimensional view of the foot allows to propose
a performance with a more global perspective of the deformity, being able to perform a correction in its 3 planes. This allow to
think about a new paradigm in the surgical management of hallux valgus, where the dorsiflexion deformity predominates in the
sagittal plane, abduction in the transverse plane and pronation of the first metatarsal and sesamoid complexin the frontal plane.
The main effort of these techniques that implies a triplane correction for hallux valgus deformity has been achieved in open sur-
gery with the publication of the most recent articles for the performance of the triplanar component correction by means of the
PROMO osteotomy (proximal rotational metatarsal osteotomy) or Lapidus fusion. With this clinical note, the author intends to
offer the reader a reflection on the matter and a guide to the adaptation of the minimal incision procedure to obtain an action on
the frontal plane at the distal metatarsal head with which has been termed as the DROMO osteotomy (distal rotational metatarsal
osteotomy), that acts in the pronation component acquired in the deformity through a capital derotation of the metatarsal head,
sesamoid complex and hallux. By this means, it is intended to incorporate the triplanar concept in the minimal incision surgery
armamentarium and converging with the most modern open surgery criteria for hallux valgus correction.
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INTRODUCCION

El hallux valgus (HV) es una patologia habitual en el pie
cuyo abordaje quirurgico ya es descrito desde el siglo xix
disponiendo de diferentes técnicas quirurgicas que aun hoy
endia resultan vigentes, como muestran diversos tratados de
referencia en cirugia del pie'®. Sin embargo, la cirugia del HV
es un procedimiento en constante evolucién y actualmente
podemos clasificar los procedimientos en cirugia abiertay
cirugia por cirugia de minima incision MIS - Minimally Invasive
Surgery. Ambos persiguen la misma finalidad, que es la reso-
lucion de la deformidad en HV, pero difieren en su metodolo-
gia, aparatologia e instrumental especifico. Constatadas las
diferencias esencialesy separandolas como el filésofo Guiller-
mo de Okland hizo de la fe y la razén, nos resultara mas facil
adaptar las ventajas que nos aportan dichos procedimientos
a nuestra metodologia quirurgica sin entrar en conflicto de
criterios. “El paciente se beneficiard del mejor procedimiento el
cual sea el indicado y el cirujano sea experto”.

El principal avance y expansién de la cirugia MIS se lo debe-
mos a Isham’, quien plantea la modificacién de la osteotomia
Reverdin, descrita en 1881 por J. L.Reverdin'2. Esta técnica
fue estandarizada en la mayoria de los procedimientos MIS%8
y considerada como el gold standard, ofreciendo buenos resul-
tados en casos leves y correcciones del PASA presentando limi-
taciones en casos moderados y severos'*¢¢, ya que el angulo
intermetatarsal quedasin correcciony la osteotomia de base del
primer metatarsiano (MTT) sin fijacién no resulta lo mas adecua-
do parala mayoria de los cirujanos, si bien autores como Mufioz
Piqueras®'°la han realizado con éxito. A nivel capital se dispone
dediversas técnicas que siactuan sobre el angulo intermetatar-
sal, como la osteotomia Wilson planteada por Jack B. Gorman'
e introducida en Espafia por Sanchez Quirds'?, la osteotomia
de Chevron seguin Lucasy Goland'® o la osteotomia de Bésch'™.

Se podrian resumir los avances de la cirugia MIS en el HV
inicialmente mediante técnicas de primera generacion con
bunionectomia y osteotomia de Akin; posteriormente la
introduccién del Reverdin-Isham como de segunda genera-
ciény laincorporacion de la DROMO (distal rotational meta-
tarsal osteotomy) y combinacion con osteosintesis como
tercera generacion. La evolucion de los procedimientos y la
necesidad del manejo de osteosintesis en determinadas cir-
cunstancias nos llevan a la creatividad como cirujanos y a no
instalarnos en dogmas adquiridos (Tabla I).

En los criterios de la técnica modificada Reverdin-Isham se
pueden considerar la correccion del HV en 2 planos, el sagital
con la flexion plantar de la cabeza y en el transversal con la
traslacién. Con la DROMO se incorpora ademas la actuacion
en el plano frontal de manera que se actta en los 3 planos (“el
concepto triplanar”), obteniendo en consecuencia una mejor
reposicion de los sesamoideos. Dayton y cols.”™'” hacen una
aportacion de este concepto donde consideran en sus publi-
caciones que la correccién en el plano frontal debe tenerse en
cuenta, mejorando de esta manera la correccién posicional
de los sesamoideos mediante la desrotacion del primer MTT
con osteotomias proximales o fusiones metatarsocuneanas
y empleo de osteosintesis, donde la preferencia del autor
es la técnica de Lapidus; si bien en caso severos y de gran
inestabilidad cuneo-MTT es un buen recurso, no se deberia
considerar como una técnica estandarizada para conseguir el
objetivo de la PROMO (proximal rotational metatarsal osteo-
tomy), pudiendo optar por procedimientos que preserven la
movilidad articular y con menor trauma quirurgico. Los her-
manos Wagner muestran el efecto desrotador con osteotomia
diafisaria'®y la relevancia de la visibilidad radiolégica en pro-
yeccion D-P, donde a nivel lateral son visibles los condilos del
MTT dada su pronacion'®, y en piezas anatomicas muestran
de forma observacional como se ejerce el efecto desrotacional
sobre la carilla articular del MTT y diferentes opciones de la
PROMO?.

El objetivo del presente articulo es dar a conocer el con-
cepto triplanar en la correccion del HV y la osteotomia DRO-
MO, asi como su aplicacion en cirugia MIS como técnicas de
tercera generacién. El autor expone el desarrollo del proce-
dimiento de la DROMO adaptado a la cirugia MIS mediante
una osteotomia a priori: extracapsular, mas proximal y per-
pendicular al eje del primer MTT con empleo de osteosinte-
sis, bien temporal, bien definitiva, segun criterio del cirujano,
para poder obtener una actuacién mantenida de correccién
del primer MTT.

TECNICA QUIRURGICA

Como consideraciones previas es importante sefialar que la
técnica se considera indicada en casos de deformidad mode-
raday severa, y resulta facilmente reproducible.

Tabla l. Orientacion de la indicacion de las técnicas capitales mas habituales en la cirugia MIS del HV y su disefio.

Técnica Indicacion Principal correccion Disefio osteotomia Localizacion
Reverdin-Isham HV leve PASA / Metafisaria. Intracapsular
Chevron HV leve y moderado IM+ > Metafisaria. Intracapsular
Wilson HV moderado y severo IM++ r Diafisaria. Extracapsular
Bosch HV severo IM+++ | Diafisaria. Extracapsular

IM: intermetatarsiano.
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Figura 1. A: marcaje en paciente. B: marcaje en pieza
anatomica. Marcaje con angulacion y traslacion disenada
mediante osteotomia subcapital a 90° segun eje MTT.

- Elmarcaje previo de las estructuras anatomicasy el dise-
flo de la osteotomia con boligrafo dermografico puede
resultar muy util (Figuras 1ay 1b).

- Elportal de acceso para la bunionectomia se puede realizar
utilizando la misma via de incision que para el abordaje
Reverdin-Isham o de Akin, segun criterio del cirujano.

- Actuacion de partes blandas: liberacion dorsal de la capsu-
la, capsulectomia lateral, desinsercién completa del ten-
dénabductor de la base de lafalange proximal y la seccion

delligamento suspensorio permitiran una mayor facilidad
en latraslaciény desrotacion capital. En caso de tener una
hipertrofia de la base de la FP en su porcién fibular, pode-
mos realizar una remodelacién de la misma por la via de
la tenotomia del abductor para favorecer una mejor tras-
lacién delacabezay no precisar un acortamiento excesivo
de la cabeza MTT con cuidado de no generar exceso de
correccion y hallux varus yatrogénico (Figura 2).

Osteotomia capital modificada: a diferencia de laangula-
cion a45° delatécnica Reverdin-Isham’, la realizaremos
a priori extracapsular, perpendiculary completa al eje de
la diafisis del primer MTT, tipo Bdsch'*'® para favorecer
la desrotacién, y si aplicamos oblicuidad hacia proximal
y facilitaremos su acortamiento y traslacion. Su disefio
no es rigido y se adaptara a la deformidad y criterios
de correccion del HV. Se recomienda una fresa Shan-
non-Isham XL para obtener una osteotomia con el corte
lo mas regular posible (Figuras 3a, 3by 3c). Para facilitar

Figura 3. A: vision en paciente. B: fluoroscopica. C: esquelética de la localizacion y ejecucion de la osteotomia capital.

[Rev Esp Podol. 2021;32(2):146-154]
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yaumentar el poder de traslacion se puede introducir un de la cabeza se perdia en cuanto las agujas K eran reti-
elevador desde la incisiéon del Akin y de forma intrame- radas. Este componente observacional indica a priorila
dular al primer MTT realizar fuerza de palanca (Figura 4). fijacién, bien temporal, bien definitiva, de la osteotomia

— Actuacion en el plano frontal: realizada |la osteotomia capi- segun preferencia del cirujano (Figuras 5Ay 5B). En la
tal completa, se procede al anclaje medial de una aguja diseccién de las piezas anatémicas también se observé
de Kirschner (K) en la cabeza del MTT perpendicular a in situ el efecto de desrotacion que se ejerce en el plano
su eje para forzar su desrotacion en varo. Para hacer una frontal y como afecta en las carillas de la articulacion
comprobacion observacional se llevd a cabo el procedi- metatarsofalangica (AMTF), y la mejoria de la reposicion
miento de forma sistematizada en 10 piezas anatdomicas dela cabeza sobre los sesamoideos (Figuras 6Ay 6B), tal
y tras su diseccidn y exposicion de la cabeza del primer y como sugerian los hermanos Wagner y Dayton en sus
MTT se comprobd que el componente de desrotacion publicaciones.

— Fijacion: mantenida la traslacion y desrotacion capital, se
insertan las agujas K para mantener la correccién desea-
da(Figura 7), pudiendo ser cruzadas o en paralelo (Figu-
ras 8A, 8By 8c), ya que de lo contrario se corre el riesgo
de que el efecto de desrotacién que conseguimos en la
mesa de quiréfano pierda efectividad (Figuras 9A, 9By
9C). Sibien el uso de los vendajes resulta imprescindible
para la correccion del Akin y/u otras estructuras en las
que hayamos actuado (Figuras 10A, 10By 10C), la pre-
ferencia del autor es la osteosintesis temporal, si bien el
cirujano puede emplear osteosintesis definitiva si ese es
su criterio (Figuras 11A, 11By 11C).

Figura 4. Introduccion intramedular de un elevador para
aumentar la traslacion y desrotacion del digito en varo con
Optima correccion para su fijacion posterior con unas agujas K.

Figura 5. A: apréciese que, realizada la fijacion de la osteotomia
con la desrotacion en varo en el plano frontal, la aguja guia

se mantiene angulada respecto al plano del suelo. B: véase

al retirar las agujas de fijacion como la aguja guia pierde el
efecto angular en el plano frontal y como la deformidad de la Figura 6. A y B: comprobacion observacional directa del efecto
exostosis baja de plano. de desrotacion en piezas anatomicas.

[Rev Esp Podol. 2021;32(2):146-154]
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Figura 7. Secuencia de actuacion en el plano frontal mediante desrotacion y fijacion. Apréciese mejoria posicional de los
sesamoideos.

Figura 9. A: fijacion mediante 2 agujas K en mesa de quir6fano. B: comprobacion fluoroscopica. A: aspecto de la evolucion clinica a
las 3 semanas antes de ser retiradas, donde fisiolégicamente ya se ha generado una callo fibrocartilaginoso.

[Rev Esp Podol. 2021;32(2):146-154]
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Figura10. A, By C: el vendaje en cirugia MIS resulta imprescindible para su correcta evolucion postquirirgica. Resultado de la

cirugia tras aplicar la DROMO.

Figura 11. A: imagen preoperatoria con marcaje de localizacion de las osteotomias. B: realizada osteotomia capital completa sin
desrotacion. C: efecto desrotador muestra mejor reposicion de los sesamoideos.

— Cuidados postoperatorios: seguiran los criterios de la
fisiologia de la cicatrizacién 6seay los propios que se
aplican a la cirugia MIS protegiendo las agujas K. La
extraccién recomendable de las agujas K suele serentre
3 04 semanas?'y el uso del calzado postoperatorio de
unas 6-8 semanas>®® (Figuras 12, 13y 14).

DISCUSION

La evolucion de los procedimientos muestra unos resulta-
dos que, segun nuestras preferencias y criterios quirdrgicos,
podemos adaptar para incorporar cambios evolutivos que a
priori tienen una base observacional y empirica que nos sirven
paravalorar el desarrollo de futuros estudios al respecto. Para el
desarrollo de esta nota clinica, el autor ha constatado observa-
cionalmente mediante el procedimiento expuesto en diversas
piezas anatémicas como al modificar el plano frontal del carti-
lago articular tras la desrotacion se pierde el efecto corrector si
no se mantiene con osteosintesis, considerando el vendaje un
estabilizador insuficiente si queremos aplicar esta correccion.

[Rev Esp Podol. 2021;32(2):146-154]

En cuanto a las técnicas capitales mas habituales para la
cirugia MIS del HV, encontramos la osteotomia de Akin (a nivel
de la base de la falange proximal) con excelentes resultados
y una buena consolidacion sin precisar osteosintesis®*%. La
osteotomia de Reverdin-Isham y la osteotomia Chevron que
se realiza en zona mas distal del primer metatarsiano®”"°y las
osteotomias de Wilsony Bosch®'"1¢'® podrian ser clasificadas
mas como de tipo diafisarias.

Son diversos los estudios que afirman que las osteotomias
distales actuales del primer MTT, bien por cirugia abierta,
bien por cirugia MIS, pueden corregir el angulo PASA, dis-
minuir la rigidez de la AMTF y conseguir una correccion de
hasta 20 grados del angulo intermetatarsal®-?®. De hecho, la
literatura muestra buenos resultados con el uso de estas téc-
nicas en cirugia MIS. De Prado y cols. realizaron un estudio
en 2003 con una muestra de 64 pacientes clasificados como
HV moderado, los cuales fueron intervenidos con la técnica
Reverdin-Isham, obteniendo unos resultados clinicos muy
aceptables sin presentar complicaciones importantes, lo
queindicalaimportancia de valorar la realineacion metatarsal
para evitar metatarsalgias por transferencias®. Por su parte,
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Figura 12. Diferentes casos clinicos donde se ha aplicado la DROMO por MIS y su evolucion postoperatoria, aprecidandose una mejor

disposicion de los sesamoideos.

Figura 13. Diferentes casos clinicos donde se ha aplicado la DROMO por MIS y su evolucién postoperatoria, apreciandose una mejor

disposicion de los sesamoideos.

Nietoy Rodriguez afirman conjuntamente que se trata de una
técnica muy eficaz, que ofrece unos excelentes resultados,
si bien su curva de aprendizaje resulta lenta y es imprescin-
dible el conocimiento de las estructuras anatémicas®?’. Por
su parte, Valles Figueroa y cols. realizaron en un grupo de
40 pacientes 58 osteotomias de Bosch. La osteotomia se rea-

lizé en zona subcapital, considerandolo como un buen proce-
dimiento parala correccion del HV excepto en casos donde la
AMTF presentara signos de artropatia®. Respecto a la técnica
Chevron, es un procedimiento muy habitual, especialmente
en cirugiaabierta, considerada por algunos autores como Vei-
ga Sahudo® muy fiable y de excelente correccién para el HV.

[Rev Esp Podol. 2021;32(2):146-154]
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Figura 14. Diferentes casos clinicos donde se ha aplicado la DROMO por MIS y su evolucion postoperatoria, apreciandose una mejor

disposicion de los sesamoideos.

Igualmente, Gonzalez Ustés y cols.®, con un estudio retros-
pectivo de 28 pacientes donde se empled la técnica Chevron
por MIS, llegaron a unos resultados similares a la cirugia
abierta indicando que precisa de curva de aprendizaje y dis-
minuye la posibilidad de presentar procesos infecciosos. En la
actualidad hay cirujanos del pie que plantean diversos proce-
dimientos donde confluyen el concepto de estabilizacion del
procedimiento de cirugia abierta mediante osteosintesis con
los procedimientos MIS, como por ejemplo la técnica MICA
(minimally invasive chevron Akin)?.

Los aspectos rotacionales en el HV ya fueron introduci-
dos en la década de los 50 por Hicks®' y Mizuno y cols.2.
Sin embargo, los hermanos Wagner'® muestran sobre pie-
zas anatémicas de forma observacional cémo se ejerce un
efecto desrotacional mediante la PROMO sobre la carilla
articular del MTT. El estudio de los Wagner'®' con la des-
rotacion del MTT mediante la PROMO evidencia con resul-
tados radiolégicos la mejoria de la reposicion de la cabeza
sobre los sesamoideos. Sin embargo, sobre este efecto o
correccién no hay evidencia actual respecto a su efecto cli-
nico en comparacion con otros procedimientos, aunque tal
y como demuestra el trabajo de Mortier y cols.*la vincula-
cion de la pronacion del primer MTT con el HV planteasisu
desrotacion es un componente a valorar para su reposicion
sobre los sesamoideos.

El resultado con el procedimiento de Lapidus y de la PRO-
MO que muestran Daytony cols.">'*y los hermanos Wagner'®
respectivamente lo reflejan con proyecciones radiologicas
predominantemente dorso-plantares, simplificando su estu-

[Rev Esp Podol. 2021;32(2):146-154]

dio. Asimismo, los hermanos Wagner promueven como pro-
yeccién predilecta la proyeccién dorso-plantar paraincluir la
valoracion de la rotacion condilea™.

Como conclusiones, con la presente nota el autor introduce
una modificacién novedosa en MIS mediante la introduccion
de la osteotomia denominada DROMO. El concepto de la
deformidad triplanar aplicado al procedimiento por MIS en el
manejo de la deformidad del HV debe hacernos plantear una
vision quirurgica global y adaptar las técnicas a los nuevos
paradigmas, ampliando actuaciones quirurgicas a los proce-
dimientos sobre los cuales ya tenemos evidencia cientifica.
Hay una escasez de literatura y evidencia cientifica respecto
al concepto triplanar, por lo que el autor plantea su incorpo-
racion mediante la DROMO con cirugia MIS en condicion de
su experiencia clinicay observacional, resultando facilmente
reproducible y siendo sugestivo de futuros estudios. La com-
binacién de la cirugia MIS con la osteosintesis temporal o
permanente resulta totalmente compatible como muestran
diversos articulos, permitiendo un disefio de osteotomias que
con el vendaje resultarian de una estabilizacion relativa, pre-
cisando en estos casos de una estabilizacion absoluta para
mantener el efecto triplanar, convergiendo por tanto los con-
ceptos de cirugia abierta conlaMISyabriendo la puertaauna
tercera generacién de técnicas MIS.
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