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Resumen

Introduccién: La precision en la inclinacion de las osteotomias metatarsales es clave en cirugias minimamente invasivas (CMI) del
pie. Las técnicas quirurgicas pueden afectar los resultados postoperatorios. Este estudio evalua la efectividad de un inclinémetro digital
integrado en el motor de corte, comparando la precisién angular de osteotomias metatarsales, con y sin inclinémetro en especimenes
cadavéricos y esqueletos de resina.

Material y métodos: Se realizaron 87 osteotomias metatarsales en especimenes cadavéricos y esqueletos de resina, divididos en dos
grupos: sininclinémetroy con inclindmetro. La precision angular fue medida con radiografias y analizada mediante software. Las diferencias
se evaluaron con pruebas t de Student.

Resultados: En el estudio con modelos esqueléticos de resina, los cortes realizados con inclinémetro mostraron una precision signi-
ficativamente mayor que los realizados sin él (p = 0,04), con una menor variabilidad angular. Sin embargo, en el estudio cadavérico, las
diferencias entre los grupos no alcanzaron significacion estadistica (p = 0.42), lo que podria atribuirse a la mayor variabilidad y el pequefio
tamafo de la muestra en este grupo.

Conclusiones: El uso del inclinémetro digital mejora la precision en osteotomias metatarsales, especialmente en modelos esqueléticos.
En especimenes cadavéricos, los tejidos blandos podrian haber afectado los resultados. Los inclinémetros en cirugias CMI pueden reducir
lavariabilidad entre operadores y mejorar los resultados postoperatorios. El inclinometro digital es prometedor para aumentar la precision
en osteotomias metatarsales, aunque se requiere mas investigacion en especimenes cadavéricos para confirmar su eficacia clinica.

Abstract

Introduction: The precision in the angulation of metatarsal osteotomies is crucial in minimally invasive foot surgeries (MIS). Surgical
techniques can impact postoperative outcomes. This study evaluates the effectiveness of a digital inclinometer integrated into the cutting
motor, comparing the angular accuracy of metatarsal osteotomies with and without the inclinometer in cadaveric specimens and resin
skeletons.

Materials and methods: A total of 87 metatarsal osteotomies were performed on cadaveric specimens and resin skeletons, divided
into two groups: without inclinometer and with inclinometer. Angular accuracy was measured using X-rays and analyzed with software.
Differences were assessed using Student’s t-tests.

Results: In the study using resin skeletal models, cuts performed with the inclinometer showed significantly greater accuracy than those
performed without it (p = 0.04), with less angular variability. However, in the cadaveric study, the differences between the groups did not
reach statistical significance (p = 0.42), which could be attributed to greater variability and the small sample size in this group.

Conclusions: The use of a digital inclinometer improves accuracy in metatarsal osteotomies, especially in skeletal models. In cadaveric
specimens, soft tissues may have affected the results. Inclinometers in MIS can reduce variability between operators and improve postop-
erative outcomes. The digital inclinometer shows promise for increasing precision in metatarsal osteotomies, although further research
in cadaveric specimens is needed to confirm its clinical effectiveness.
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Introduccion

La precision en la inclinacion del corte de las osteotomias meta-
tarsales es crucial para el éxito en las cirugias minimamente invasivas
(CMI) del pie'2. En particular, las osteotomias metatarsianas, que son
procedimientos comunes en el tratamiento de diversas patologias
del antepié, requieren de una realizacién correcta para garantizar
una recuperacion éptima y minimizar las complicaciones postope-
ratorias®*. La realizacion de estas osteotomias a nivel capital es un
procedimiento minimamente invasivo, ampliamente empleado en
la actualidad para tratar estas patologias de antepié®.

Las técnicas quirurgicas para tratar la metatarsalgia pueden rea-
lizarse mediante abordajes abiertos o minimamente invasivos. En
cirugia abierta, la osteotomia de Weil es la técnica mas comunmente
empleada, ya que produce un efecto de acortamiento y elevacion.
En cuanto a la cirugia minimamente invasiva, se consideran dos
opciones: la osteotomia metafisaria distal (DMMO)®'°, que implica
un corte extracapsular, y la osteotomia metatarsal distal intracapsular
(DICMO)", que se lleva a cabo intracapsular. Sin embargo, el éxito
delatécnicadepende en gran parte de la habilidad y experiencia del
cirujano'>y de que la osteotomia sea realizada aproximadamente a
45°81417 | 3 realizacidn de estas cirugias por varios operadores con-
lleva variaciones en la inclinacién de los cortes, impactando negati-
vamente en los resultados postoperatorios® 8.

En este contexto, la tecnologia podria comenzar a jugar un papel
fundamental en la optimizacién de estas cirugias'®. El uso de inclin6-
metros digitales, dispositivos que permiten medir con precision'?
los angulos durante las osteotomias, ha demostrado ser una herra-
mienta valiosa para mejorar la exactitud en estos procedimientos'®2°,
A diferencia de las técnicas manuales que dependen de la observa-
cion visual y la experiencia del cirujano, el inclinémetro proporcio-
na una medicion objetiva que puede reducir significativamente el
margen de error.

El presente estudio se centra en evaluar la efectividad de un incli-
németro digital integrado en el motor de corte durante las osteoto-
mias metatarsianas. La investigacion se propone determinar si el uso
de estatecnologia puede mejorar la precisién del angulo de los cortes
y, en consecuencia, optimizar la distribucion de la presién plantar en
los pacientes tras la cirugia. La hipdtesis subyacente es que, al utilizar
un inclinémetro digital, se puede lograr una mayor consistencia en
los resultados quirurgicos, reduciendo la variabilidad asociada con
las técnicas de mano alzada.

Este enfoque podria marcar una diferencia significativa en la
practica quirdrgica, no solo al mejorar los resultados clinicos, sino
también al acortar la curva de aprendizaje?' para los cirujanos que
realizan cirugias CMl en el antepié. En tltima instancia, laincorpora-
cion de tecnologias, como el inclinometro digital, podria avanzar en
las técnicas quirurgicas, ofreciendo beneficios tanto para los pacien-
tes como para los profesionales de la salud.

Material y métodos
Disefio del estudio

Serealizé un primer estudio sobre piezas esqueléticas de resina,
siendo un total de 20 piezas.

Fernandez-Vizcaino C, et al.

Después se seleccionaron especimenes cadavéricos y se rea-
lizaron 36 osteotomias metatarsales siguiendo los siguientes cri-
terios de inclusién: huesos metatarsianos completos, edad adulta
y ausencia de deformidades éseas o signos de osteoporosis. Se
excluyeron aquellos especimenes que presentaban fracturas pre-
vias, lesiones visibles, luxaciones y/o procesos degenerativos meta-
tarsofalangicos.

El estudio de tipo experimental fue realizado en septiembre de
2023 enlasaladediseccién de la Facultad de Medicinay Ciencias de
la Salud de la Universidad Catdlica de Valencia (Valencia, Espafia).

Muestra

Las osteotomias se dividieron en dos grupos, tanto para el estu-
dio sobre esquelético como para el realizado en cadaver, donde en
un grupo experimental fueron realizadas con inclindmetro y en el
otro grupo sin inclinémetro (Figura 1). Cuatro cirujanos realizaron los
procedimientos en un entorno controlado y con una estandarizacién
adecuada de la técnica para todos los grupos creados. La experiencia
de dichos cirujanos era de mas de 15 afios.

Mediciones radiogrdficas y manuales

Finalizadas las técnicas quirurgicas en pieza anatémica, se reali-
z6 una evaluacion exhaustiva mediante radiografias en una proyec-
cién oblicua, manteniendo una distancia constante desde el foco
emisor de 50 cm. Los archivos DICOM obtenidos de las radiografias
fueron analizados con el software Osirix (Pixmeno, Suiza), con tres
mediciones independientes hechas por el mismo observador para
cada osteotomia. La media de estas mediciones se utilizé para el
analisis comparativo. Posteriormente se procedio a la diseccion de
las piezas anatdmicas para confirmar la angulacién de las osteo-
tomias. Este enfoque riguroso permitié estudiar con precision las
diferencias entre las osteotomias realizadas, con y sin la ayuda del
inclindbmetro.

Ademas, se midieron con un goniémetro todas las osteotomias
ejecutadas sobre los modelos esqueléticos.

Figura 1. Diagrama del estudio en resina y en cadaver.
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Técnica de osteotomia MIS

La técnica DICMO para tratar la metatarsalgia primaria se basa
en realizar una osteotomia distal intracapsular en el metatarsiano a
45° respecto al eje longitudinal del hueso y con una inclinacién dis-
tal-dorsal, plantar-proximal. Este procedimiento, realizado de mane-
raambulatoria, sigue una serie de pasos para garantizar la precisién
y estandarizacion, independientemente del cirujano.

Primero, se localiza la cabeza metatarsiana utilizando los dedos
de lamano pasiva del cirujano; se comprueba la posicion con control
fluoroscépico. Luego, se realiza una pequefia incisién con el bisturi
dorsal al metatarsiano a45°, lateral alos tendones extensores. Hasta
alcanzar el cuello quirdrgico del metatarsiano, marcando ligeramen-
te el periostio para evitar desplazamientos durante el corte.

Posteriormente, seinserta la fresa quirdrgica Shannon Isham lar-
gaenlamuesca realizada, manteniendo el angulo de 45°. Utilizando
movimientos oscilantes controlados, se efectua el corte hasta alcan-
zar aproximadamente un tercio del metatarsiano. A continuacion, sin
retirar la fresa, se ajusta la posicién para realizar el corte definitivo de
plantar a dorsal.

El procedimiento finaliza cuando se percibe la falta de resis-
tencia 6sea, indicando que el corte esta completo. Se verifica la
osteotomia mediante fluoroscopio, comprobando el desplazamien-
to de los fragmentos 6seos al aplicar traccion distal sobre el dedo
intervenido.

En la técnica quirurgica con goniémetro se siguen los mismos
pasos descritos, pero se afiade el uso del gonidmetro para mediry
garantizar la precisiéon angular del corte (Figura 2).

Figura 2. Inclinémetro incorporado al motor quirurgico.

El proceso quirurgico para la correcta colocacién del motor con
el goniémetro se llevé a cabo mediante el uso de fluoroscopia intra-
quirurgica. Primero, se localizé el punto de incisién y se posicioné
el gonidometro en 0° cuando se observé un angulo de 90° respecto
al eje diafisario del metatarsiano donde se realizaria la osteotomia
(Figura 3A, 3By 3C). Posteriormente, se ajustd la inclinacion del dis-
positivo hasta alcanzar los 45°, momento en el que se procedié a
realizar la osteotomia (Figura 3D, 3Ey 3F).

Figura 3. Ay D muestran la correcta colocacion de la fresa quirdrgica. By E presentan laimagen fluoroscépica
intraoperatoria. Cy F reflejan el software del goniémetro con el angulo registrado.
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Métodos estadisticos

Un analista ajeno al disefio experimental fue el encargado de rea-
lizar todas las evaluaciones. Los datos se presentaron como media
y desviacion estandar (DE). Para comprobar la normalidad de los
datos, se aplicé la prueba de Shapiro-Wilk en el estudio con esquelé-
ticos de resina; tanto el grupo con gonidometro como el grupo sin
gonidmetro presentaron desviaciones respecto a la normalidad, con
un valor Wde 0.93y p =0.05 para el grupo con cirugia, y un valor W
de 0.92y p=0.05 para el grupo sin cirugia. De manera similar, en el
estudio con cadaveres, ambos grupos también mostraron un valor W
de0.91,aunque conp=0.21 parael grupo con cirugiay p=0.07 para
el grupo sin cirugia.

Se establecié un nivel de significacién de p < 0.05. El analisis
estadistico se llevo a cabo con SPSS 24 (SPSS Inc., Chicago, IL, EE.
UU.), y la representacion grafica de los datos se realizo utilizando
Jeffreys’s Amazing Statistical Package (JASP V0.16.4, Amsterdam,
Paises Bajos). Las diferencias entre los grupos con y sin inclinometro
fueron analizadas mediante prueba de Mann-Whitney U. Los grupos,
cony sininclinémetro, se consideraron variables independientes en
este analisis. El tamafio del efecto (TE)?*?* se calculd con correlacion
de rango biserial.

El calculo del tamafio muestral se realiz6 calculando una diferen-
cia minima detectable de 0.5° en la angulacién de las osteotomias.
Con 14 observaciones por grupo (un total de 28), para detectar una
diferencia de 0.5° en la angulacién y con un nivel de significacion
del 5 %, la potencia del estudio seria de un 90 % bajo la suposicion
de normalidad. La semiamplitud del intervalo de confianza prevista
fue de 0.31077°, lo que asegura un margen de precision adecuado
para el estudio.

Resultados

La Figura 1 muestra un diagrama del estudio de la recogida de
datosy el andlisis en los modelos exqueléticos y en cadaver. El andlisis
descriptivo en el estudio de esqueléticos mostro que el grupo con
inclindmetro presenté una media de angulaciéon de 49.33°, con una
desviacion estandar (DT) de 7.67, mientras que el grupo sin incliné-
metro mostré una media de 55.50°, con una desviacién estandar de
13.93 (Tabla I). Esto sefala una variabilidad mayor en el grupo sin
inclinémetro. En cambio, los resultados descriptivos en los cadaveres
indicaron medias de 53.25° (DT =9.48) para el grupo con goniémetro
y 56.95° (DT = 13.81) para el grupo sin goniémetro, lo que refuerza
laidea de una menor diferencia en cadaveres.

Tabla I. Datos descriptivos de la angulacion en esqueléticos

deresinasy en cadaver.

Grupo N Media DT gr  Coeficiente
de variacion
CON 30 4933 767 140 0.16
Resinas
SIN 26 55.50 13.93 2.73 0.25
CON 12 53.25 9.48 2.74 0.18
Cadaver
SIN 19 56.95 13.81 3.17 0.24

Fernandez-Vizcaino C, et al.

La diferencia en los valores medios entre ambos estudios sugiere
que, aunque se observan cambios en la inclinacion en ambos casos,
el efecto parece mas pronunciado en muestras esqueléticas que en
cadaveres. Este comportamiento podria explicarse por diferencias
en la resistencia de los tejidos blandos, presentes en los cadaveres,
pero no en esqueléticos.

En los resultados de lacomparacién para muestras independientes,
se observan primero, para los estudios en esqueletos, el valor de W =
293.00, conun p=0.11, lo que indica que no se alcanzé significacion
estadistica. Ademas, la correlacion biserial de rangos es de -0.25 con
unerror estandar de 0.15, lo que sugiere una relacion negativa modera-
daentre las variables evaluadas en esqueletos. Esta interpretacion pue-
devisualizarse claramente en la gréfica de los datos esqueletales, donde
la distribucion de los puntos muestra una mayor dispersion (Figura 4).

Por otro lado, en los estudios con cadaveres, obtuvimos los
siguientes resultados con unvalorde W=102.50y un p =0.66, indi-
cando que no hay diferencia significativa entre los grupos. La corre-
lacion biserial de rangos es de -0.10, con un error estandar de 0.21,
lo que sugiere una relacion negativa muy débil (Figura 5).

Figura 4. Gréfico tipo Nube con lluvia de la angulacién realizada en
esquelético.

Figura 5. Grafico tipo Nube con Iluvia de la angulacion realizada en
cadaver.
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Discusion

Los hallazgos de este estudio respecto al uso del gonidmetro
estan en linea con las recomendaciones de Olivier Laffenétre'-2425,
donde se destaca la importancia de realizar la osteotomia en el
metatarsiano con un angulo de 45°2°. Ademas, presentamos y res-
paldamos la mejora de la precision de las osteotomias mediante la
utilizacion de un goniémetro digital dentro de la CMI del pie, en com-
paracidn con técnicas convencionales a mano alzada?, lo cual podria
ser 6ptimo para la mejora de la cirugia metatarsal.

La integracion del gonidmetro en la pieza de mano del motor
quirurgico facilita la obtencién de la angulacién durante el acto qui-
rargico, permitiendo el monitoreo en tiempo real del angulo de la
osteotomia. La utilizacién de este tipo de tecnologia, asi como la
integracion de guias quirurgicas, ya ha sido empleada en diferen-
tes campos, tanto de la podologia®®*?’ como de otras especialidades
médicas'?#?°, obteniendo resultados muy satisfactorios. Un aspec-
to importante de este avance tecnoldgico reside en su capacidad
para reducir la dependencia de la percepcién visual subjetivay la
experiencia del cirujano'®?', introduciendo una técnica estandari-
zada facilitada por el goniémetro, mitigando la variabilidad entre
operadores®.

El estudio implicé el examen de 31 metatarsianos completos en
un ambiente cadavérico controlado, que permitio realizar compara-
ciones directas entre osteotomias realizadas con y sin gonidometro.
Estas rigurosas pruebas cadavéricas permitieron mediciones y eva-
luaciones precisas de los resultados angulares, proporcionando fun-
damentos criticos y evidencia sobre las posibles mejoras en exactitud
y precisién con el goniémetro.

Al utilizar esta tecnologia, los dangulos se agrupan y disminuye la
variabilidad y la desviacion estandar. Por el contrario, si no se utiliza
dicha tecnologia y optamos por actuaciones quirirgicas manuales
de forma convencional, los resultados de inclinacion tienden a ser
mayores y se observa una mayor dispersion.

Si bien estudios anteriores han investigado la cirugia de piey
tobillo en cadaveres para comparar técnicas®®*, este estudio apro-
vecho de manera Unica las osteotomias metatarsianas cadavéricas
para aislar el impacto del propio gonidémetro. Estandarizando otras
variables quirurgicas a través del modelo de cadaver podriamos
cuantificar directamente las diferencias en la precision angular entre
las osteotomias convencionales a mano alzaday las realizadas con el
goniémetro. Estas pruebas comparativas controladas en cadaveres
fueron paralelas a modalidades de investigacién similares en técni-
cas de examen de cirugia ortopédica®'-**. El protocolo en pruebas
cadavéricas reforzé la validez y la potencial generalizacion de los
hallazgos.

Una angulacién precisa tiene una importancia fundamental en
el contexto de este procedimiento quirurgico, ya que las osteoto-
mias con un angulo incorrecto pueden afectar profundamente la
biomecanica del pie, potencialmente conduciendo a resultados
postoperatorios desfavorables. El uso de técnicas goniométricas
digitales para garantizar el angulo obtenido ofrece una perspectiva
prometedora de mitigar las complicaciones asociadas con la correc-
cién angular imperfecta?'.

Las principales limitaciones de este estudio incluyen el tamafio
reducido de la muestra, especialmente en el estudio con especimenes
cadavéricos, lo que podria haber afectado la capacidad para alcanzar
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significacion estadistica en los resultados. Ademas, la variabilidad en
los tejidos blandos presentes en los especimenes cadavéricos pudo
haber influido en la precision de las mediciones, generando mayor
variabilidad en comparacién con los modelos esqueléticos. También
es importante sefialar que el estudio fue realizado en condiciones
controladas, lo que podria no reflejar completamente la compleji-
dad de las intervenciones quirurgicas en un entorno clinico real. Por
ultimo, aunque se observaron mejoras en la precisién del angulo con
el uso del inclindmetro digital, se requiere mas investigacion para
validar estos resultados en un contexto clinico mas amplioy con una
muestra mayor.

En conclusion, el uso de un inclinédmetro digital en las osteo-
tomias metatarsianas mejora la precision en el angulo de corte en
comparacién con las técnicas convencionales de mano alzada. En
particular, las pruebas realizadas con esqueletos de resina y de cada-
ver no mostraron diferencias significativas en la angulacién entre
los grupos que utilizaron el inclinémetro y los que no, pero si una
menor variabilidad en el grupo, lo que indica una mejora sustancial
en la precisién del procedimiento. A pesar de ello, la investigacion
demuestra que laincorporacion de tecnologia como el inclindmetro
digital puede reducir la variabilidad en los resultados quirurgicos y
facilitar una técnica mas estandarizada.
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