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Introduccion

La artrodesis de la primera articulacion metatarsofaldngica es un procedimiento frecuente. Esta indicada en hallux rigidus severos, hallux valgus severos o reci-
divados, hallux varus, artritis inflamatorias, inestabilidad neuromuscular y como rescate tras el fracaso de cirugias previas. Se han descrito varios tipos de fijacion,
como tornillos paralelos o cruzados, grapas, cerclajes, placas sin bloquear y blogueadas. Varios estudios biomecdnicos demuestran que la fijacidon mas estable
la proporciona la combinacion de una placa dorsal con un tornillo de compresion interfragmentario. Actualmente en el mercado contamos con dispositivos
que combinan ambas técnicas en un mismo implante, lo que podria facilitar la realizacion de la técnica quirdrgica, disminuyendo tiempo de cirugia y posibles
complicaciones.

Objetivo Materiales y métodos

Estudio retrospectivo de 25 pies en 25 pacientes sometidos a artfrodesis metatarsofaldngica

Evaluar los resultados clinicos y radioldgicos , , _
del hallux en nuestro centro entre abril de 2017 y noviembre de 2019. Se recogieron factores

de pacientes intervenidos en nuestro centro

utilizando la placa Anchorage® (Stryker), que demograficos: sexo, edad, lateralidad, indicacion quirurgica y cirugias previas en el hallux.
combina una placa dorsal bloqueada con un £ Todas las cirugias fueron realizadas en el mismo centro, recogiendose el tiempo quirdrgico v si
tornillo de compresidn o, hubo gestos quirdrgicos anadidos a la artrodesis. Se recogieron las puntuaciones de la esca-

la de hallux metatarsofaldngico e interfaldngico de la Asociacion Americana de Pie y Tobillo
previamente a la cirugia y al final del seguimiento. La evaluacion radiografica se hizo sobre
proyecciones anteroposterior y lateral en carga. Se midieron los adngulos intermetatarsiano,
metatarsofaldngico y de dorsiflexion del hallux preoperatoriamente y tras la cirugia. Se evalud
Placa con tornillo de compresion. el tiempo de fusidon en las sucesivas radiografias postoperatorias.
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Resultados

Los datos demograficos estan reflejados en la tabla 1.

PACIENTES 25

PIES 25

SEXO (MUJERES/HOMBRES) 18/7

EDAD (ANOS) 64.5 (43 - 84)
LATERALIDAD (DCHO/IZDO) 15/10
INDICACION: ,

- SECUELAS DE CIRUGIA 13

- HALLUX RIGIDUS 9

- HALLUX VALGUS 2

- HALLUX VARUS 1
SEGUIMIENTO (MESES) 22.7 (8 - 32)

Tabla 1. Datos demograficos.

La duracion media de la cirugia fue de 69,44 minutos (rango de 38 a 153). En 13 casos se realizaron gestos anadidos
en la misma intfervencion (extraccion de material, cirugia sobre metatarsianos y/o dedos menores o alargamiento de
gemelo medial).

La punfuacion en la escala de hallux metatarsofaldngico e interfaldngico de la Asociacion Americana de Pie y To-
billo pasd de 34,20° (rango de 15 a 53) en el preoperatorio a 70.56 (rango de 33 a 90) al final del seguimiento, siendo
la mejoria estadisticamente significativa (P<0.001).

Las mediciones radiograficas quedan reflejadas en la tabla 2. El tiempo medio de fusion fue de 14 semanas (rango
de 8 a 40).

Radiografias realizadas preoperatoriamente (£

Ny

ANGULO IM| RANGO ANGULO MTF RANGO | ANGULODF| RANGO

PREOPERATORIO 11.08° 2°-17° 20.58° -35°-4(0° 14.65° 0°-30° o
Conclusiones

POSTOPERATORIO 9.84° 2°-18° 14.6° 5°-30° 15.64° 0°-30°

La utilizacion de una placa dorsal blogueada con tornillo inter-
fragmentario para la realizacion de la arfrodesis metatarsofaldn-
gica del hallux es una buena alternativa. Los resultados clinicos
y funcionales son satisfactorios, con un incremento significativo
en la puntuacion de la Asociacion Americana de Pie y Tobillo,
un alto porcentaje de fusion (96%) y buenos resultados radiolo-
gicos con bagja tasa de complicaciones.
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Tabla 2. Mediciones radiograficas.

Como complicaciones hubo dos dehiscencias de heridas que se solucionaron con curas locales y una infeccion su-
perficial que requirid tfambién antibidticos orales. Ademads, un paciente intervenido previamente por pseudoartrosis
séptica de una artrodesis sufrid una infeccion profunda que requirid cirugia para limpieza y extraccion de material y
antibioterapia intravenosa y oral.
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