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RBSTRACT

Con este trabajo se pretende mostrar una

resolucion quirirgica del HAV con 2° dedo su-
praductus mediante técnicas de minima inci-
sion, para ello se expone la metodologia que
empleamos para el abordaje de esta patologia
siguiendo los criterios y protocolos que tene-
mos consensuados en la Asociacién Cientifica
de AEMIS. Veremos la exposicién de un caso
clinico completo y el resultado de diversos ca-

sos en donde se han realizado las mismas técni-

cas sobre la patologia mencionada.

PALABRAS CLAVE

This work is intended to show a surgical re-

solution of the HAV 2 nd finger supraductus by,
for it exposes the methodology we employ fo-
llowing the criteria and protocols agreed that
we in AEMIS scientific Association for the ap-
proach of this pathology. We will see the exposu-
re of a complete clinical case and the outcome
of various cases where the same techniques on
the aforementioned pathology have been.

KEY LIORDS

Cirugia podolégica, Técnicas MIS, metodo-

logia de actuacién.

DBJETIVD

Dar un enfoque quirdrgico sobre esta patologia
mediante técnicas de minima incisién.

Presentar unas bases en la metodologia para el
planteamiento de la cirugia por minima incisién en
cuanto a su planificacién, ejecucion de las técnicas y
control postquirdrgico.

METODOLOGIA DE PRESENTACION

e Anamnesis.

e Exploracién.

e Pruebas complementarias.
e Goniometrfa radiolégica.
e Diagndstico.

e Pruebas analiticas.

e Medicacion prequirirgica.

Surgery podiatric, technical MIS, methodo-

logy of action.
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Valoracién vascular.

Anestesia.

Instrumental quirtrgico.

Técnicas quirdrgicas.

Postquirdrgico.
. Medicacién postquirdrgica.
. Vendaje.
. Control y evolucién.

e Comparativa pre y postquirdrgica.

HAD ¥ 2° SUPRADUCTUS

Anamnesis

e Edad: 66 afios.

e Sexo: Mujer.

e No alergias conocidas y sin antecedentes de in-
terés.

e Clinica: dolor dorso 2° dedo y matatarsalgia
2°MTT RP.D.
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Exploracion Biomecanica
e Estudio biomecédnico de la marcha PODOBIT.

Exploracion Radioldgica

Fluoroscopia.

RX: Dorsoplantar en carga. z
« Goniometria radiolégica e Fresa Shanon Isham 44 larga. 3 3

- e Fresa Shanon Isham 44 mediana. EEN

e Fresa wedge 3.1. = g\

e Elevador de Freer. 2 =

o Tijeras. Qg

e Sutura. ; 2

5o

S

PASA: 26°
Diagnéstico de la patologia
e Hallux valgus pie derecho.
e 2°dedo supraductus.
e Metatarsalgia en 2° pie derecho.

Angulo intermetatarsal.

Fotos Preoperatorias

Dorsal.

Lateral.

Pruebas analiticas
e Hemograma completo
e Pruebas de coagulacién

Medicacién prequirirgica
e Cobertura antibidtica: Ciprofloxacino 500mg
cada 12 horas durante 10 dfas. (inicio por la
mafiana mismo dfa de la intervencién).

Valoracion Vascular
e Tensién Arterial
e Doppler
e Indice maléolo/brazo (=1)
¢ Monitorizacién con pulsioximetro durante la cirugfa.
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Anestesia
e Bloqueo de tobillo con lidocaina al 2% + bupi-
vacafna al 0.5% (10:1).

Instrumental quirirgico

e Bisturf Beaver.
e Hoja 64.
e Lima Polokoff.

e Pinza de diseccién.
e Motor Osada con pieza de mano reductora.
e Fluoroscopio o intensificador de imagen.

Técnicas quirirgicas

A la hora de enfocar la actuacién sobre la defor-
midad hemos de tener presente las partes blandas
implicadas y una idea clara de los planos sobre los
que realizamos las osteotomias para obtener el efecto
correctivo deseado. Si tenemos estas premisas claras
podremos entender parte del concepto de la MIS.

Primer Radio
1. Bunionectomfa o técnica de Silver.
2. Osteotomfa capital de Reverdin — Isham.
3. Tenotomfa Abductor del primer dedo.
4. Osteotomfa de Akin desrotadora.

2° MTT-digital
5. Capsulotomfa dorsal y lateral contraida de 2°

metatarsofalangica.

Tenotomfia extensora de 2°.

Tenotomia flexora de 2°.

Osteotomfa capital de 2° MTT.

Exostectomia dorso F1.

0. Osteotomfa plantar base F1 en los cuadran-
tes: D2, P1-P2.

11. Osteotomfa dorsal F2 en los cuadrantes D1-D2.
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2.

POR TECNICAS M.I.S.

Osteotomfa plantar base FI

Osteotomfa dorso F2

® 1. Inicio osteotomia base de F1; cuadrantes P2-P2-D2.
® 2. Osteotomia incompleta en cuiia vertice dorsal D1.
© 3. Comprobacion de cierre.

© [ncisidn transversacuerpo de F2.
o Posicidn fresa para osteotomia.
o (steotomia en cufia vértice plontar P1-P2.

Postquirirgico

Medicacién postquirirgica:

e Infiltracién local con corticoide (Dexametaso-
na Fosfato).

e (Cobertura antibidtica con ciprofloxacino
500mg ¢/12h durante 10 dfas.

e (Cobertura antiinflamatoria: Dexketoprofeno
25mg ¢/ 8 horas durante 5 dfas y aplicacién de
frio local.

e Heparina (bajo peso molecular) ¢/24h duran-
te 10 dfas.

Vendaje postquirdrgico:

e Primera semana:

e Vendaje con tiras y corbatas de tejido sin
tejer para cerrar las osteotomfas y fijar los
segmentos dseos en la posicion deseada.

e Vendaje con Softban.

e Vendaje mediante venda cohesiva.

e Calzado postquirdrgico

e Cura semanal durante 6 semanas con control
fluoroscopico y vendaje mediante tiras y cor-
batas de tejido sin tejer, venda cohesiva y cal-
zado postquirtrgico.

e A las 6 semanas retiramos vendaje y man-
tenemos calzado postquirdrgico 1 semana
como transicién al calzado normal.

e Aplicacién de calzado adecuado y valoracién
ortopodoldgica.

Evolucion postquirtrgica

3" semana. 5% semana.

Valoracion radiolégica postquiriirgica:
e Fluoroscopia:

e RXy Goniometria Postoperatoria:

fingulo infermetatarsal: 10°.

PASA: 6°. DASA: 4°.
Comparativa valores radiolégicos:
Goniometrfa | Angulo HAV Angulo Pasa Dasa
inter MTT
Prequirdrgico 40° 12.5° 26° 8°
Postquirdrgico 5° 10° 6° 4°

e Comparativa pre/postquirdrgico al afio:
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Comparativa apoyo pie dcho. pre y postoperatorio.

"

Comparativa pre y postoquirdrgico del PD. a los 3 afios.

P1. a los 2 meses de la infervencidn.

CASOS CLINICOS

PREQUIRURGICO

POSTQUIRURGICO

CONCLUSIONES

Se trata de una patologia comtn en la que los
tratamientos conservadores tienen una limitacion te-
rapéutica y la cirugfa podoldgica puede dar una res-
puesta resolutiva a nuestros pacientes.

Como en toda patologia es aconsejable tener y
disefiar un plan de tratamiento; es una manera co-
rrecta y de aplicar criterio cientifico en el desarrollo
de nuestra actuacién, asf como en cada plan tener
instaurados unos protocolos determinados. Esto nos
permitird una valoracién en el avance del tratamiento
y una justificaciéon del mismo.

Con éste trabajo se pretende exponer una meto-
dologfa en los procedimientos de técnicas por mini-
ma incisién para la patologia que nos ocupa; minimi-
zando as{ los errores y posibles complicaciones, de
los cuales como en cualquier cirugfa y técnica no se
estd exento.

Los resultados son evidentes y el grado de satis-
faccién tanto profesional como de nuestro pacientes
nos anima a seguir ofreciendo un tratamiento resolu-
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tivo en cual el paciente no tenga que salir del circulo
de tratamientos podoldgicos.

Sin duda la formacién continuada y la interrela-
cién profesional son un eje primordial para cumplir
con las expectativas que los pacientes nos demandan.

.
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