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Resumen

Introduccion: El hallux rigidus limita el movimiento y causa rigidez en la articulacion del primer dedo del pie. La artroscopia es una
técnica quirurgica minimamente invasiva que puede facilitar su tratamiento. Aunque se ha observado mejoria en dolor, funcién y pro-
gresion del hallux rigidus, la eficacia de la artroscopia aun no esta concluyentemente establecida. Esta revision sistematica analiza el
uso de la artroscopia en el hallux rigidus, evaluando la reduccién del dolor y el aumento de la funcionalidad del primer dedo del pie en
pacientes sometidos a técnicas artroscopicas.

Metodologia: Se realiz6 una busqueda exhaustiva en PubMed, Web of Science y Scopus siguiendo las directrices de PRISMA y utili-
zando escalas JBI para evaluar la calidad y el riesgo de sesgo de los estudios.

Resultados: Se incluyeron 7 articulos con 138 pacientes. La calidad de los estudios fue moderada, con riesgo moderado de sesgo.
La queilectomia dorsal artroscopica fue la técnica mas frecuente (63.7 %). El seguimiento promedio fue de 22.8 meses, evidenciando
mejoras significativas en el rango de movimiento postoperatorio. Se experimenté mejoria en dolor y funcionalidad segun las escalas
AOFAS, EVAy VPS. La satisfaccidn fue alta, y la mayoria consideraria someterse nuevamente a la cirugia. La artroscopia se mostro eficaz
en mejorar el movimiento, dolor y funcionalidad del pie en hallux rigidus en comparacion con técnicas quirurgicas convencionales. La
destreza del cirujano y la evaluacion prequirdrgica son cruciales. Se necesitan estudios prospectivos solidos para confirmar la eficacia
y seguridad de la artroscopia frente a técnicas tradicionales.

Abstract

Introduction: Hallux rigidus limits movement and causes stiffness in the joint of the first toe. Arthroscopy is a minimally invasive
surgical technique that can facilitate its treatment. Although improvement in pain, function, and progression of hallux rigidus has been
observed, the effectiveness of arthroscopy is not conclusively established. This systematic review analyzes the use of arthroscopy in hallux
rigidus, evaluating the reduction of pain and the increase in functionality of the first toe in patients undergoing arthroscopic techniques.

Methodology: A comprehensive search was conducted in PubMed, Web of Science, and Scopus following PRISMA guidelines and
using Bl scales to assess the quality and risk of bias in the studies.

Results: Seven articles with 138 patients were included. The quality of the studies was moderate, with a moderate risk of bias. Dor-
sal arthroscopic cheilectomy was the most frequent technique (63.7%). The average follow-up was 22.8 months, showing significant
improvements in postoperative range of motion. Improvement in pain and functionality was observed according to AOFAS, VAS, and
VPS scales. Satisfaction was high, and the majority would consider undergoing surgery again. Arthroscopy proved effective in improving
movement, pain, and functionality of the foot in hallux rigidus compared to conventional surgical techniques. Surgeon skill and pre-sur-
gical evaluation are crucial. Prospective studies with robust methodologies are needed to confirm the efficacy and safety of arthroscopy
compared to traditional techniques.
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Introduccion

El hallux rigidus (HR) es una afeccion dolorosa y degenerativa
de la primera articulacion metatarsofalangica (AMT) que se carac-
teriza por una progresiva disminucién del rango de movimiento y
la formacion de osteofitos. Esta enfermedad es la forma mas comun
de artrosis en el pie y su incidencia aumenta con la edad. La preva-
lencia del HR es mas comun en el sexo femenino y es mas probable
que se presente de forma bilateral que unilateral'2. Fue descrito por
primeravez por Davies-Colley en 1887, quien lo describié como una
flexion plantar de la falange proximal en relacion con la cabeza del
metatarsiano, lo que él llamo hallux flexus. Posteriormente, Cotterill
en 1888 lo describié como un HR que se caracterizaba por una limi-
tacion dolorosa al movimiento de la primera AMT. DuVries y Moberg
indicaron que, tras el hallux valgus, el HR es la patologia mas comun
que afecta a la primera AMT3.

La causa principal para el desarrollo del HR son los traumatis-
mos agudos o microtraumas de forma repetitiva, los cuales pueden
causar una fractura intrarticular. Los traumas agudos se relacionan
comunmente con afectaciones unilaterales y pacientes jovenes,
mientras que los microtraumas se asocian con afectaciones bilate-
rales y pacientes de mayor edad. Algunos autores han propuesto la
correccion del metatarsus primus elevatus como tratamiento del HR.
No obstante, existen estudios que describen el metatarsus primus
elevatus como consecuencia de la progresion artrésicay pérdida de
rango articular de movimiento (ROM) de la AMT3,

El paciente que padece HR presenta una sintomatologia clini-
ca que se manifiesta con dolor al movimiento de dorsiflexion (DF) o
plantarflexién (PF) de la primera AMT. Inicialmente, el dolor se pre-
senta en los movimientos extremos de DF o PF de dicha articulacion,
aunque a medida que la enfermedad progresa, el dolor puede apa-
recer también en rangos de movimientos menores. El signo clinico
caracteristico es una disminucion del ROM de la articulacién afecta-
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da, lo que se traduce en unaincapacidad para realizar el movimiento
de flexién plantar en la fase de despegue o ponerse de puntillas. Con
frecuencia aparece una prominencia dorsal y dolorosa que puede
provocar molestias al entrar en contacto con el calzado.

La evaluacion radiolégica del HR se basa en una radiografia en pro-
yeccién anteroposteriory lateral en carga (Figura 1). Estas pruebas de
imagen permiten latoma de decisiones quirurgicas enfocandose hacia
técnicas de conservacion articular (queilectomia), osteotomias capita-
les, artroplastias o técnicas de fusion articular (artrodesis) en enferme-
dades mas desarrolladas. Se recomienda la utilizacion de radiografias
laterales para la identificacion de osteofitos dorsales y para la valora-
cion de la reduccion del espacio articular de la primera AMT.

La clasificacion de Coughlin es una herramienta util para la eva-
luacién del HR que combina hallazgos clinicos y radiograficos. Se
basa en cinco grados de severidad, que van desde la pérdida minima
de movimiento en la primera AMT hasta la anquilosis completa de la
articulacion. Esta clasificacion se utiliza para establecer un plan de
tratamiento y determinar la mejor opcién quirurgica para el paciente.
Esta clasificacion se basa en criterios clinicos, como la limitacion de
la DF pasiva, asi como en criterios radiograficos, como la presencia
de osteofitos y la reduccion del espacio articular de la primera AMT. A
continuacién, en la Tabla | se muestran los cinco grados de severidad
de la clasificacién de Coughlin.

En el manejo del HR, se distinguen dos enfoques: conservador
y quirurgico. El tratamiento conservador se reserva para los grados
iniciales de la clasificacion de Coughlin, mientras que el quirdrgico
se aplica en grados mas avanzados. En el enfoque conservador, se
considera la manipulacion bajo anestésicos locales e inyecciones
intrarticulares de esteroides para romper adherencias capsulares,
aliviando la contractura en flexién observada en el HR. Estudios han
informado® mejoria del dolor y alivio sintomatico durante 6 meses
postratamiento, con alrededor de un tercio de los pacientes even-
tualmente requiriendo cirugia.

Figura 1. A: radiografia lateral estandar en carga que muestra osteofitos dorsales metatarsofalangicos. B: radiografia anteroposterior con

evidencia de estrechamiento del espacio articular?.

[Rev Esp Podol. 2024;35(1):49-56]
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Tablal. Grados de HR?.

ROM Rx

Clinica

DF de 40-60° a 20 % menos que el lado

No dolor, solo rigidez, pérdida de

Grado 0 Normal o minimos cambios . -
normal movimiento pasivo en el examen
Grado 1 DF de 30-40° y/o de 20 a 50 % menos Espolon dorsal, estrechamiento articular  Dolor y rigidez subjetivos, leves u
que el lado normal minimo ocasionales en los extremos de DF y PF
DF de 10-30°y/0 50-75 % menos que el  Osteofitos dorsales, laterales o mediales, Dolory rigidez de moderado a intenso,
Grado 2 . . ; o
lado normal espacio articular dorsal afectado dolor justo antes de la DF o PF maximas
Grado 3 DF <10°y/o 75-100 % menos que el Similar al Grado 2 pero con Dolor casi constante en todo el ROM
lado normal estrechamiento mayor excepto rango medio y rigidez
Grado 4 Mismos criterios que Grado 3 pero con dolor también en rango medio del ROM

HR: hallux rigidus. DF: flexion dorsal. FP: flexién plantar. ROM: rango de movimiento. Rx: radiografia.

En los enfoques quirurgicos para el HR, se exploran diversas
técnicas*, entre ellas, la queilectomia dorsal, osteotomia de dorsi-
flexion, artroplastia de interposicion (hemimplante) y artrodesis.
La queilectomia dorsal, aplicada comunmente en grados iniciales,
implica la eliminacién de la exostosis dorsal y parte de la cabeza del
metatarsiano para mejorar el rango de dorsiflexién y aliviar el dolor.
Se emplean diferentes modalidades, como la técnica abierta, percu-
tanea o artroscépica.

El tratamiento artroscopico del HR se ha revelado como una
opcion viable en estudios®, brindando una recuperacién temprana
y rehabilitacion rapida, aliviando el dolor y mejorando el rango de
movimiento de la articulacién metatarsofalangica. En comparacion
con procedimientos abiertos, la artroscopia presenta beneficios,
como menor incidencia de complicaciones de la herida, rehabilita-
cion mas agil y hospitalizacién mas breve. Puede emplearse con fines
diagndsticos, combinarse con otros procedimientos quirurgicos o
realizarse simultaneamente con otros. Las indicaciones quirurgicas
para la artroscopia en el HR abarcan dolor persistente sin respues-
ta a tratamientos conservadores, rigidez significativa que afecta la
capacidad para caminar o realizar actividades diarias y limitaciéon de
movilidad y flexibilidad del dedo. La artroscopia esta contraindicada
en casos de infeccidn activa en el pie o la AMT, dafio 6seo significativo
no abordable por artroscopia y enfermedades crénicas que afectan la
capacidad de curacién del hueso, como la osteoporosis.

Aungue la cantidad de estudios comparativos entre técnicas
abiertas y artroscépicas para el HR es limitada, algunos informes
indican que la artroscopia puede ofrecer ventajas significativas. El
proposito de este estudio es evaluar el uso de la artroscopiaen el HR
y valorar su eficacia.

Material y métodos
Formulacién de la pregunta de estudio
El objetivo general de este estudio es analizar los resultados obte-

nidos en la literatura con el uso de la artroscopia en el tratamiento del
HR mediante la realizacién de una revision sistematica.

[Rev Esp Podol. 2024;35(1):49-56]

Los objetivos especificos son valorar la reduccién de dolor y el
aumento de la funcionalidad del hallux en el paciente con hallux rigi-
dus intervenidos mediante técnicas artroscépicas.

Siguiendo la metodologia PICO (population, intervention, com-
paration, outcome), se formula la siguiente pregunta: scual es la
eficacia de la artroscopia para el tratamiento del HR? Identifican-
dose los siguientes items: (P) Population: pacientes adultos con
HR; (1) Intervention: realizacién de artroscopia en el tratamiento
de HR; (C) Comparation: pacientes intervenidos de hallux rigidus
con técnicas no artroscépicas; (O) Outcome: eficacia de la artros-
copia en términos de dolor y funcionalidad del estado inicial del
paciente.

Se han seguido las directrices de la guia PRISMA (Preferred Repor-
ting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses) del 2020° para la
realizacion de este estudio. A continuacion, se describen los pasos
realizados durante la busqueda bibliografica para contestar a la pre-
gunta del estudio.

Criterios de inclusion y de exclusion

Los criterios de inclusién en esta revision sistematica fueron:
pacientes adultos hasta 80 afios diagnosticados de HR, uso de
artroscopia con caracter terapéutico, sola o en combinacién con otras
técnicas, fecha de publicacién en los ultimos 10 afios (2023-2013) y
publicados en inglés o espariol.

Los criterios de exclusion fueron estudios en animales, estudios
en piezas de cadaver, revisiones sistematicas, series de casos de
menos de tres casos, cartas al director u opiniones de expertos.

Estrategia de busqueda

La busqueda bibliografica se realizé en las bases de datos Pub-
Med, Web of Science y SCOPUS en los meses de febrero y marzo
de 2023. La ultima busqueda se realizé el 5 de marzo de 2023. La
estrategia de busqueda en cada una de las bases de datos se resume
enlaTablall, junto con los resultados obtenidos tras la aplicacién de
los filtros anteriormente citados.



52

Mosquera Canosa D y Alvarez-Calderon Iglesias OM

Tabla Il. Resumen estrategia de busqueda.

Base de datos Estrategia de busqueda Resultados totales
PubMed (“Arthroscopy”[Mesh]) OR (arthroscop* [Title/abstract]) AND (“Hallux Rigidus”[Mesh]) 1

WOS “Hallux rigidus” (Title) AND Arthroscop* (Topic) 9

SCOPUS TITLE (“Hallux rigidus”) AND TITLE-ABSKEY (arthroscop*) 16

Proceso de seleccion de estudios

La seleccion de los articulos para la revision se llevd a cabo en
varias fases. En primer lugar, se realizé un cribado de duplicados
utilizando Zotero v. 6.0.21 para la eliminacidn y organizacion de las
referencias bibliograficas. Luego, se procedio al filtrado de los titu-
losy alalectura de los resimenes, seguida de una lectura completa
del articulo para su inclusion en la revision. Si el resumen no pro-
porcionaba suficiente informacion, se accedié a la lectura completa
del articulo para evaluar su inclusion. La seleccion de los estudios se
presenta en el diagrama siguiente (Figura 2).

c Documentos
:9 . .
e |dent|f|cado_s en Documentos eliminados
S PubMed (n=11), - . e e s o .
= . »| tras identificacion inicial:
b= Web of Science 5
c B * Duplicados(n=11)
g (n=9), Scopus
= (n=16)
v Documentos excluidos por
S Documentos > Eltg:'t(;szar()j:i rector,
B filtrados (n = 25) .
b= protocolos quirurgicos y
i otros formatos
Y
Documentos Documentos excluidos tras
seleccionados lectura de abstracts (n=9):
ara lectura | * Seriesde casos de menos
5 fom leta de de 3 casos, descripcién de
© p - la técnica, realizacion en
) abstracts (n=18) d
3 cadaveres
(o)
(0]
w
v Documentos excluidos tras
Documentos lectura completa: (n = 2):
seleccionados | < Resultados de otros
idoneos (n = 9) estudios, no especifica si
se realiza artroscopia o solo
c descripcion de la técnica
he]
E A
Q . . .
£ Estudios incluidos
(n=7)

Figura 2. Diagrama de flujo de la seleccién de los estudios segun la
guia PRISMAS®.

Se llevaron a cabo busquedas en PubMed, WOS y Scopus utili-
zando criterios de busqueda preestablecidos, obteniendo un total de
36 estudios. Tras eliminar los duplicados, se obtuvieron 25 estudios,
de los cuales 18 fueron seleccionados para la revisién completa de
los resumenes. De estos, se eliminaron 9 estudios que realizaban
técnicas en cadaver o se centraban en la descripcion de la técnica
artroscépicay sus beneficios. Después de una primera lectura com-
pleta de los estudios, se eliminaron otros dos por no especificar si se
realizaba artroscopia en la técnica quirurgica o por ser descripciones
delatécnica. Finalmente, se seleccionaron 7 articulos para su analisis
completo.

Establecimiento de variables

De los estudios seleccionados en la revision sistematica se estable-
cieron las siguientes variables para analizar los resultados (Tabla Ill):
disefio del estudioy temporalidad, caracteristicas de la muestra (niime-
ro de participantes, edad media, sexo), técnica realizada, seguimiento
(meses) y resultados correspondientes al dolory al ROM.

Control de calidad y riesgo de sesgos

Para el control de calidad y riesgo de sesgo de los estudios se
empleo laescalade la]Bl: “Checklist for CaseSeries”” en donde se rea-
liza un analisis cualitativo a través de 10 apartados que evaluan:
existencia de criterios claros para la inclusion en la serie de casos,
medicién de la condicién de una manera estandar y confiable para
todos los participantes incluidos, utilizacién de métodos validos para
identificar la condicion en los participantes, inclusién consecutiva de
participantes, inclusion completa de participantes, datos demografi-
cos claros de los participantes, informe clinico claro de los participan-
tes, informacion clara de los resultados de seguimiento de los casos,
informacion clara de las clinicas en donde se realiza el estudio y ana-
lisis estadistico apropiado. Cada apartado se categorizé con un “Si”
(bajo riesgo de sesgo; +), “No claro” (moderado riesgo de sesgo; ;),
“No” (alto riesgo de sesgo; -) o no aplicable seguin el caso correspon-
diente (Figura 3). Los estudios se clasificaron como alto riesgo de ses-
go si existiamenos del 50 % de “Si”, como moderado riesgo de sesgo
sila proporciénde “Si” eradel 51 al 70 % y como bajo riesgo de sesgo
si habia mas del 71 % de “Si” (Figura 4).

Resultados

En esta revision sistematica se incluyeron un total de 7 articulos
en los que se describen un total de 138 pacientes afectados de HR.

[Rev Esp Podol. 2024;35(1):49-56]
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Resultados
Autor Disefio Temporalidad (TES MBI Técnica Seguimiento Dolor ROM
de la muestra
Carroy Seriede casos Febrero 1998- 25 pacientes. Artrodesis AMT 26 meses AOFAS -
cols.® Abril 2010 20M 5H. Edad (12-36) Pre 38/100
media 56 a Post 86/100
(38-64)
Crisany  Seriedecasos Noviembre 11 pacientes. G1 3 meses post  Grupo 2 mejores Pre
cols.® retrospectivo  2015-Marzo 16 6 M5H. desbridamiento  intervenciéon  resultados para el G126°FD 17.5°FP
(Francia) Grupo 1:4 pac percutaneo dolor G2FD47°FP 15°
53.2 afios de
media
Grupo 2: 7 pac G2 Post
56.8 afios de desbridamiento G177°FD8°FP
media artroscopico G285°FD 15°FP
Glenny  Seriedecasos Noviembre 20 pacientes. Queilectomia 16.5 meses EVA Pre
cols.!® 2017-Julio 2020 14 M6 H. minimamente (3-33) Pre 7.05 FD 32°(10-60)
52 a(40-69 a) invasivay Post0.75 FP 15°(0-30)
artroscopia Post
FD48° FP 19°
Hickeyy Seriedecasos Abril2012- 36 pacientes. Queilectomia 4.7 afos Mejoria del doloren  Pre
cols." retrospectivo  Enero 2017 26 M 10 H. artroscépica (2-7.3) el 69 % de pacientes FD 32° (10-50)
50a(24-67 a)
EVA3.4enlos Post
pacientes con dolor  FD 73° (45-90)
Kuyucuy Seriedecasos 2014 14 pacientes. Microperforacion 16.43 meses  VPS -
cols.'? 8M6H. artroscopica (£1.86) Pre8.14+0.86
44,7a+3.4a Post 1.86 + 0.66
AOFAS
Pre 48.64 + 4.27
post87+37
Levajy Seriede casos Enero 2014- 29 pacientes. Queilectomia 31.2 meses Satisfaccién -
cols.® retrospectivo  Diciembre 2019 10M 19 H. artroscoépica (3-68) G177.8%
41.8a(16-65a) G2 100 %
G383.3.
24 pacientes
satisfechos o
muy satisfechos.
25 pacientes
volveriana
intervenirse
Paczesny Seriedecasos - 3 pacientes. Queilectomia 11 meses - Pre
y cols.™ 2M1H. artroscépica (4-20) DF 3.3°(0-10-0)
34a(17-0.38- guiada por Post
47) ecografia DF 51.6° (55-60-40)

M: mujeres. H: hombres. a: aflos. AMT: articulacién metatarsofaldngica. G1: Grupo 1. G2: Grupo 2. G3: Grupo 3. FD: flexién dorsal. FP: flexion plantar. EVA: escala visual

analdgica. VPS: visual pain scale.

La calidad de los articulos se determiné como moderada, con un
riesgo moderado de sesgo (Figura 4). De los 138 pacientes 86 eran
mujeres (62.3 %) y 52 eran hombres (37.6 %), con una edad media

de 48.3 afios (34-56.8).

Se utilizaron distintas técnicas quirurgicas asistidas por artros-
copia. Entre estas, la técnica mas utilizada fue la queilectomia dorsal
artroscopica, utilizada en 88 de los pacientes (63.7 %). Esto fue segui-

[Rev Esp Podol. 2024;35(1):49-56]

do delaartrodesis de la AMT en 25 pacientes (18.1 %), las microper-
foraciones articulares en 14 pacientes (10.1 %), y el desbridamiento
artroscépicoy percutaneo utilizado en 11 pacientes (7.8 %). El perio-

do de seguimiento promedio de los pacientes fue de 22.8 meses, con

un minimo de 3 meses y un maximo de 56.4 meses.
En un total de 70 pacientes de la muestra (50.7 %), se evaluaron
el ROM de la AMT tanto en el periodo prequirtrgico como en el
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+ Si

—No

? No claro
No aplicable

Figura 3. “Checklist” Bl para los estudios de serie de casos.

Si No No claro No aplicable

Figura 4. Riesgo de sesgo para los estudios de serie de casos.

postquirurgico. Se observé que el rango medio de FD prequirurgi- Entre las distintas técnicas quirurgicas realizadas, se observé
co fue de 28° (3.3-47°) mientras que después de la realizacién de la que la queilectomia artroscopica presenté una mejora media de
técnica quirurgica seleccionada, se obtuvo un rango medio de 66.9° 31.6 grados (3.3-73°) en el ROM de FD. Por otro lado, el desbrida-
(16-51°), lo cual representd un incremento promedio de 38.9° en el miento artroscopico mostré una mejora media de 38 grados en el
rango de FD postquirurgico. movimiento en FD (47-85°), mientras que el desbridamiento percu-

[Rev Esp Podol. 2024;35(1):49-56]
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taneo evidencié una mejora media de 51 grados en el movimiento
de FD (26-77°).

Los resultados relacionados con el dolor y funcionalidad percibi-
da fueron evaluados utilizando diversas escalas validadas, como la
escala AOFAS (American Orthopaedic Foot and Ankle Society), la escala
EVA (Escala Visual Analdgica), la escala VPS (Visual Pain Scale) y dife-
rentes encuestas de satisfaccion personal percibida por los pacien-
tes. En un total de 102 pacientes (73.9 %), se realizé la evaluacion del
dolor, funcionalidad y satisfaccion.

Enlaescala AOFAS, se observé una mejora media de 43.5 puntos
(43-86.5/100) después de la realizacion de la técnica quirurgica. Los
resultados en la escala EVA indicaron una disminucion del dolor de
6.3 puntos (7.05-0.75), mientras que en la escala VPS se observé una
disminucién de 6.28 puntos (8.14-1.86).

En cuanto a las encuestas de satisfaccion personal percibida, en
una muestra de 29 pacientes que se sometieron a una queilectomia
artroscoépica, se encontro que el 77.8 % de los pacientes con HR gra-
do 1yel 100 % de los pacientes con HR grado 2 estaba satisfecho
con la operacién realizada. Ademas, el 82.7 % estaba satisfecho o
muy satisfecho con el resultado y el 86.2 % de los pacientes estaria
dispuesto a someterse nuevamente a la misma técnica quirurgica.

Discusion

Los estudios presentados evaluan diferentes técnicas quirdrgicas
asistidas por artroscopia para el tratamiento del HR. Aunque cada
estudio tiene sus propias limitaciones, en general se observa una
mejora en los sintomas de los pacientes y un aumento en la movi-
lidad de la AMT después de las intervenciones quirurgicas, lo cual
concuerda con estudios previamente publicados'™".

Entodos los estudios incluidos, se observé una mejoria significa-
tivaenlos grados del ROM de la AMT en los pacientes con HR. La téc-
nica que demostré obtener la mayor mejora en los grados del ROM
fue el desbridamiento articular percutaneo, seguido de la queilec-
tomia dorsal de laarticulacion. Estos hallazgos son consistentes con
investigaciones previas que han explorado el uso de procedimientos
quirurgicos de naturaleza abierta en el tratamiento del HR. Especifi-
camente, tanto la queilectomia dorsal como la osteotomia correctiva
del primer metatarsiano han demostrado obtener los mejores resul-
tados en términos de eficacia y mejoria clinica''®.

Ademas, se evidencié una notable mejoria en el grado de fun-
cionalidad y una disminucion del dolor en los pacientes sometidos
a las diferentes técnicas quirurgicas artroscépicas evaluadas. Estos
resultados sugieren que las intervenciones realizadas fueron efecti-
vas para mejorar la funcion y aliviar el dolor en los pacientes con HR.

El promedio de mejoria en grados al realizar una queilectomia
asistida por artroscopia se situé en 31.6 grados, lo cual supera
significativamente los resultados obtenidos en otros estudios que
emplearon una combinaciéon de queilectomia y osteotomia Moberg-
Akin sin artroscopia, con una mejora promedio de 16.1 grados; una
queilectomia utilizando un abordaje dorso-lateral, con una mejora
promedio de 12.7 grados; o en donde realizaron una queilectomia
con abordaje dorsal®*??, Estos hallazgos destacan la superioridad
de la queilectomia asistida por artroscopia en términos de mejora
en el ROM y respaldan su eficacia como opcidn de tratamiento en
comparacién con otras técnicas quirurgicas.
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Por otra parte, la satisfaccion de los pacientes fue alta, y un alto
porcentaje de ellos expresaron su disposicion a someterse nueva-
mente a la misma técnica quirurgica en caso de ser necesario. Estos
hallazgos respaldan la eficacia y el impacto positivo de la artroscopia
dentro de las intervenciones quirurgicas en la calidad de vida y el
bienestar de los pacientes con HR.

Los resultados obtenidos en la escala AOFAS para evaluar las
técnicas quirurgicas asistidas por artroscopia mostraron una mejora
media de 43.5 puntos después de la intervencién, en comparaciéon
con mejoras medias de 31y 24.6 puntos en técnicas en donde se
realizaron queilectomia combinada con osteotomia Moberg-Akin
y queilectomia con abordaje dorsolateral respectivamente?"?2. En
otros estudios en donde se realizé una queilectomia dorsal se obtuvo
una mejora media de 53 puntos®.

En cuanto a los resultados relacionados con la mejoria del dolor,
se observé una mejoria media de 6.3 puntos en las técnicas artros-
cépicas. Esto es consistente con los hallazgos de otros estudios en
donde se realizé una queilectomia abierta aislada, que mostré una
mejoria media de 6.35 puntos?. No obstante, los resultados de las
técnicas artroscépicas mostraron una mejoria significativa mayor en
otros estudios en los que se obtuvo una mejora media del dolor de
solo 3.8 puntos?.

En diferentes estudios®'>'® |a falta de medicion de la funciona-
lidad de la AMT puede considerarse una limitacion importante del
estudio, dado que es uno de los parametros que mejor va a valorar
la funcion de la AMT tras la cirugia.

La falta de un disefio prospectivo y la falta de resultados a largo
plazo son limitaciones también muy importantes®. En el estudio de
Gleeny cols.'®, aunque no se registraron complicaciones importan-
tes, la necesidad de una fusién posterior en un paciente indicé la
necesidad un seguimiento a largo plazo. El tiempo de seguimiento en
general puede no ser lo suficientemente largo para evaluar comple-
tamente la eficacia en el futuro de la cirugia. En el estudio de Kuyucu
y cols.", las puntuaciones de resultados no se presentan de manera
detallada, lo que dificulta la evaluacién completa de la magnitud de
la mejora.

Los estudios de Kuyucu y cols. y Paczesny y cols.'>'* presentaron
muestras de tamafio reducido, lo cual implica una limitaciéon en cuan-
toalavalidezy generalizacion de los resultados obtenidos. Ademas,
es importante considerar que la experiencia del cirujano que lleva a
cabo la técnica quirurgica puede influir como un sesgo en los resul-
tados de dichos estudios debido a que su habilidad y destreza puede
variar entre diferentes profesionales.

La falta de clasificacion y segregacién de los resultados quirur-
gicos en funcion del grado de HR en los estudios analizados puede
generar complicaciones en la comparacién de los resultados entre
los estudios, ademas se puede resumir que cada técnica quirurgica
tiene sus propias ventajas y limitaciones, y la eleccion del tratamien-
to debe basarse en las caracteristicas individuales del paciente y
la experiencia del cirujano, la cual puede marcar el resultado de
la cirugia.

Para concluir, los hallazgos del presente estudio han demostra-
do que las técnicas quirurgicas asistidas por artroscopia en el trata-
miento del HR son eficaces y parecen proporcionar una mejora en
el ROM postquirurgico en comparacién con las técnicas quirurgicas
realizadas sin esta técnica. Se observa una mejoria sustancial en el
alivio del dolor y lafuncionalidad del pie cuando se emplean técnicas
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artroscopicas en comparacion con las técnicas tradicionales median-
te cirugia abiertas. No existe un consenso claro respecto a que técni-
ca quirurgica asistida por artroscopia es superior en el tratamiento
del HR. La eficacia de la intervencion y la ocurrencia de complica-
ciones postquirurgicas estan significativamente influenciadas por
la destreza del cirujano durante la ejecucién de la técnica, asi como
por el estudio prequirurgico del paciente. Deben realizarse estudios
de cohortes prospectivos con una buena metodologia, una muestra
suficiente y con el poder estadistico adecuado para confirmar la efi-
caciay seguridad de la cirugia artroscépica.
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