HALLUX VALGUS

Describa los elementos de la
deformacidn existente en el
Hallux Valgus muy avanzado:

Apreciacion clinicay radiologica




Hallux valgus

- Desviacion externay rotacion del primer metatarsiano
(la ufia se orienta hacia arriba y hacia adentro)

- Inflamacion de la articulacion Metatarso-falangica



Hallux Valgus

Desviacion lateral del dedo gordo

Desviacion medial del 1er metatarsiano
(metatarso varo)

Subluxaciéon M-F1
Desviacion lateral de los dedos

La deformacion es habitualmente bilateral



Hallux Valgus

Desviacion lateral del dedo gordo

Desviacion medial del 1er metatarsiano
(metatarso varo)

Subluxaciéon M-F1
Desviacion lateral de los dedos




HALLUX VALGUS

Factores agravantes :
Dedo gordo muy largo
Traccion de los tendones
Subluxacion Metatarso-

falangica




HALLUX VALGUS

Factores agravantes :

Dedo gordo muy largo

Traccion de los tendones
Subluxacién metatarso-falangica

El calzado femenino

Mujeres en el 90 % de los
casos !

Antepié descalzo vy con calzado



Pie Egipcio Pie Greco Pie Cuadrado



Examinar la movilidad de las articulaciones
Metatarso-falangicas



A veces, el acercamiento de los metatarsianos
reduce la deformacion



Efectos de los zapatos con talon alto

Sobrecarga del 1ler metatarsiano Segundo dedo en martillo



Radiografias de Frente y Perfil en carga




Medicion del valgo metatarso-falangico M;F,

y del metatarso varo M;M,



Radiografias de Fy P e incidencia de Guntz

Los sesamoideos no se encuentran en relacion con el primer metatarsiano







HALLUX VALGUS

EVOLUCION

Bursitis inflamatoria:
dolor
infeccion posible




HALLUX VALGUS

EVOLUCION

Bursitis inflamatoria :
dolor
infeccion

Subluxacion de la cabeza de M1
sobre los sesamoideos




HALLUX VALGUS

EVOLUCION

Bursitis inflamatoria :
dolor
infeccion
Subluxacion de la cabeza de M1
sobre los sesamoideos
Subluxacion MF1
Artrosis MF1

Desplazamiento lateral de los dedos
contiguos




El hallux valgus desplaza al segundo dedo



HALLUX VALGUS

EVOLUCION

Bursitis inflamatoria :

dolor
infeccion

Subluxacion de la cabeza de M1
sobre los sesamoideos

Subluxacion MF1
Artrosis MF1

Desplazamiento
contiguos

lateral de los dedos




Un dedo en garra puede evolucionar hacia una subluxacion MF

gue puede ser la causa de metatarsalgias



1)

1° Grado 2 Grado

‘I l'.
3° Grado 4° Grado

GRADOS DE PIE PLAND










La garra de los dedos en el ple cavo

1) Queralosis secundarias
2) La pnmera talange verticalizada ejerce
una presion sobre la cabeza del metatarsiano

de armniba hacia abajo




Definimos en su momento, de una forma muy genérica, el Pie Zambo como "todo pie que
no apoya en el suelo sobre sus apoyos normales”. Sin embargo, una definicibn mas
exacta nos indica que se trata de una "Malformacion Congeénita en la que el pie se

deforma en Equino y Varo del Retropié y Adducto y Supinado del Antepié",
pudiendo asociar un mayor o menor componente de Cavo. Es verdad que puede haber
otros tipos de Pie Zambo, pero el que hemos definido es el mas frecuente.

Normal Pie Zambo

El TRATAMIENTO persigue el corregir progresivamente todas las deformidades existentes.

Para que cuando el nifio inicie la deambulacion (en torno al 1° aflo de vida), apoye con su pie de forma
correcta en el suelo.

NUNCA SE DEBE OPERAR DE ENTRADA. Siempre se debe empezar con un tratamiento ortopedico,
generalmente mediante Escayolas moldeadas y cambiadas periodicamente, durante los 3 primeros
meses de vida. Se pretende ir_corrigiendo paulatinamente las deformidades existentes, y debe ajustarse
a_cada caso _en particular (segun la correccion lograda con el tratamiento ortopedico previo), Yy
generalmente debe llevarse a cabo antes de que el nifio cumpla el 1° afio de vida. Suele ser necesario
realizar nuevos "retoques" quirargicos a lo largo de la vida de estos ninos; y a pesar de todo, siempre
guedaran signos esteticos de que estos pies fueron Zambos al nacimiento.




CONCEPTO. METATARSO ADDUCTUS
CONGENITO

Constituye un conjunto de deformidades limitadas al antepie
resumidas en los siguientes aspectos:

« 1. El astragalo esta dirigido hacia adentro pero no en sentido
plantar, como en el pie equino varo.

« 2. Elborde externo del pie esta incurvado.

« 3. LoS metatarsianos estan desviados hacia la linea media,
desviacion que aumenta del 5to al 1ro.

« 4. Al caminar el borde externo del pie hace contacto con el piso,
mientras que el borde interno esta elevado.

5. El retropie no esta en equino ni en varo.



CUADRO CLINICO: ROTURA DEL TENDON DE AQUILES

La ruptura produce un chasquido audible, dolor, impotencia funcional y
claudicacion a la marcha. Se palpa la falta de continuidad del tendon (signo
del hachazo). La sustitucion por un hematoma hace que al pasar los dias no
se palpe la zona de discontinuidad. INSERSINITIS DEL TENDON AQUILES.

A- Signo del hachazo: vacio en region distal del tendon de Aquiles
del miembro inferior izquierdo. B- Imposibilidad para la flexion dorsal
del pie. C- Paciente no puede realizar la parada en punta de pie.




ESPOLONES
















Tratamiento quirurgico del hallux valgus

(Cirugia de Keller-Lelievre)

Q

Reseccidn de la exostosis

Reseccidon de la base de M1 ‘
Recentrado de M1 sobre los |
sesamoideos ’




Tratamiento quirurgico del hallux valgus

Cincha de los sesamoideos Recentrado del metatarsiano
(normal) sobre los sesamoideos



Tratamiento quirurgico del hallux valgus

Cirugia de Mac Bride

Reduccion de la deformaciéon
MF por retension de los
tendones abductores y
acortamiento de los aductores

Recentrado de M1 sobre los
sesamoideos




Tratamiento quirurgico del hallux valgo

Osteotomia simple de la Falange
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Tratamiento quirurgico del hallux valgus

Osteotomia de Regnauld

Artroplastia MF con
acortamiento de la primera
falange

. o




Tratamiento quirurgico del hallux valgus

Osteotomia “SCARF”

g
Variante de Maestro @

Objetivo: acortamiento del metatarsiano y
correccion del metatarso varo




Photos JL Besse



El hallux valgus se puede presentar
solo, pero en caso de anomalia
asocliada se la debe tratar:

* Un segundo dedo en matrtillo

» Metatarsalgias debidas a anomalias de
las articulaciones metatarso-falangicas



Tratamiento de la subluxacion de las M-F mediales

Osteotomia si los metatarsianos son largos (M1, M2, M3)

Osteotomia de Well

» Acortar el o los
metatarsianos largos

» Corregir la sub luxacion
metatarso-falangica




Los metatarsianos tienen diferentes @1:@93;
longitudes Normal ’

angulo de Meschan




Los metatarsianos tienen diferentes
longitudes

Trazar una linea que
pase por los
sesamoideos,
perpendicular al eje
del pie
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El eje del pie es diferente al eje de M2
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dist. SM4 /M4 (-3mm)

d1 = long. Cabeza M1/ SM4
d2 = long. Cabeza M2/ SM4
d3 = long. Cabeza M3/ SM4
d4 = long. Cabeza M4/ SM4
d5 = long. Cabeza M5/ SM4

Criterios de Maestro
1 =d2-d3 (5)
2 =d3-d4 (7)
3 =d4—-d5 (13)




Pie “NORMAL”

N 35 % de casos

1-Linea SM4 que pasa por el 1/3 medio de la cabeza de M4

distanciaSM4/M4: +3 mma—-4 mm

2 - Progresion geométricade ranqo 2 : M2/ M3/ M4 [ M5




BAROUK

%} Translacién - Descenso
MAESTRO @ Acortamiento

Rotacion

Acortamiento

Translacion




Osteotomias de WEIL de los metatarsianos medios

index M,-M,

Se busca unanormalizacion de las cabezas de los
metatarsianos



Tratamiento del hallux valgus y de las metatarsalgias
ligadas a una subluxacion de los metatarsianos medios

SCARF de M1

+ Osteotomiade F1
+ Osteotomias de Weil de M2y M3



Tratamiento del hallux valgus y de las metatarsalgias

SCARF de M1

+ Osteotomiade F1
+ Osteotomias de Weil de M2, M3y M4



MEITATARSALGIE LEGERE MZ +INSTAEILITE MIFPT EN VALGUYS

GUERRIE . RECLIL § ANS

Un buen resultado implica una
buena movilidad MF1y una
buena fuerza de apoyo del
dedo gordo




Artrodesis M1-F1 en caso de un hallux valgus

mayor

* M1-F1 > 45° ?

 Edad

 Artrosis asoclada






Poliartritis Reumatoidea



Neuroma de Morton

neuroma






