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Evaluacion de resultados radiograficos en poblacion geriatrica
con hallux valgus grado moderado a severo intervenido
con técnica quirurgica de Lelievre y Vidalot

Evaluation of radiographic results in geriatric population with moderate to severe
degree hallux valgus intervened with surgical technique of Lelievre and Vidalot

Agreda-Santana AJ,* Diaz-Carballeda JD,* Rodriguez-Ramos A’
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RESUMEN. Antecedentes: Hallux valgus (HV) es una
desviacion en valgo de la articulacion metatarsofalangica y
en varo del primer metatarsiano. La cirugia pretende reesta-
blecer la congruencia articular, corregir la deformidad y dis-
minuir el dolor. Existe poca literatura de los resultados en po-
blacion geriatrica. El proposito de este estudio es demostrar
que la técnica quirtrgica abierta de Lelievre y Vidalot logra
resultados radiograficos aceptables en dicha poblacion. Ma-
terial y métodos: 68 pacientes entre 60 y 85 afos interveni-
dos con técnica Lelievre y Vidalot por HV moderado a severo
de Isham, entre Enero 2014 y Enero 2017. Se evaluaron las
radiografias preoperatoria, postoperatoria inmediata y a los
seis meses, con radiometria convencional para esta afeccion;
todas las mediciones se realizaron en sistema digital. Los da-
tos se ingresaron en Microsoft Excel. Los valores de p <0.05
se consideraron estadisticamente significativos. Resultados:
De 68 pacientes (54 mujeres y 14 hombres), edad media 68.0
afios, 12 presentaron afectacion bilateral; 28 segundo dedo en
garra. El angulo metatarsofalangico con una media preopera-
toria fue 36.6°, incrementado en 100% de los casos de angulo
intermetatarsal 1-2, existiendo una correlacion p < 0.05 entre
angulo intermetatarsal y aumento del angulo metatarsofalan-
gico. Los resultados postquirurgicos inmediato y a seis meses
presentaron una correlacion p = 0.3107. Conclusiones: El
tratamiento de HV moderado a severo en nuestra poblacion
geriatrica bajo técnica Lelievre y Vidalot logra una correccion

ABSTRACT. Background: Hallux valgus (HV) defines
a valgo deviation from the metatarsophalangeal joint and in
a varo of the first metatarsal. The surgery aims to restore
joint congruence, correct deformity and decrease pain. There
is little literature on the results in the geriatric population.
The purpose of this study is intended to demonstrate that
the open surgical technique of Lelievre and Vidalot achieves
acceptable radiographic results in that population. Material
and methods: 68 patients between 60 and 85 years of age
were involved with Leliévre Technique and Vidalot for
moderate to severe HV of Isham, between January 2014
and January 2017. Immediate postoperative and six month
radiographs were evaluated with conventional radiometry
for this condition; All measurements were made in digital
system. The data was entered in Microsoft Excel. p values <
0.05 were considered statistically significant. Results: Out
of 68 patients (54 women and 14 men), average age 68.0
years. 12 had bilateral concern. 28 second finger claw. The
metatarsphasopalangic angle with a preoperative mean was
36.60, increased by 100% of cases of intermetatarsal angle
1-2, with a correlation p < 0.05 between intermetatarsal
angle and metatarsal angle increase. Immediate and six-
month post-surgical results with a correlation of p=0.3107.
Conclusions: The treatment of moderate to severe HV
in our geriatric population under technique Leliévre and
Vidalot achieves an acceptable correction demonstrated
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Evaluacion de poblacion geriatrica con hallux valgus intervenida con técnica de Leliévre y Vidalot

aceptable demostrada radiograficamente en el postoperatorio
inmediato y a los seis meses, esto traduce una opcion viable
de tratamiento quirurgico en dicha poblacion.

Palabras clave: Hallux, valgus, tratamiento, resultados,
radioldgico, ancianos.

Introduccion

Hallux valgus (HV) es una de las deformidades crénicas
mas comunes del antepié, consiste en la desviacion en val-
go de la articulacion metatarsofalangica del primer dedo del
pie, asi como en varo del primer metatarsiano. Con frecuen-
cia se acompaiia de deformidad sintomatica del resto de los
dedos del pie. Ademas de ser un importante contribuyente a
los costos de la cirugia del antepié, el HV se ha relacionado
con la discapacidad funcional, que incluye dolor en el pie,
patrones anomalos en la marcha, equilibrio deficiente y cai-
das en adultos mayores.'

Es una condicién comun que parece estar fuertemente
asociada con la edad y el sexo femenino.? Las causas predis-
ponentes del hallux valgus atin no estan claras, pero por lo
general se acepta que se asocian con varios factores, como
el uso de calzado inadecuado, herencia y anormalidades
anatémicas locales.* Se presenta en 2 a 4% de la poblacion
y las estadisticas actuales reportan que se realizan cerca de
200,000 correcciones en Estados Unidos cada afio. Muchas
deformidades pueden iniciar en edades tempranas de la
vida, pero su progresion y los sintomas se pueden presentar
en edades mas tardias, entre los 40 y 50 afos.’

La desviacion se produce en la articulacion metatarsofa-
langica (MTF) del primer dedo (%allux), en donde la falange
proximal (FP) se subluxa en abduccion o valgo, mientras
que la cabeza del primer metatarsiano (MTT) queda descu-
bierta por su lado medial y protruye debajo de la piel. Esta
prominencia (exostosis) provoca, por el roce con el calzado,
la aparicion de una bursitis dolorosa en las partes blandas
adyacentes, lo que dificulta o impide el uso de calzado nor-
mal.?

El tratamiento quirurgico pretende establecer la con-
gruencia de la articulacion metatarsofalangica, reducir el
angulo intermetatarsiano, adecuar los sesamoideos debajo
de la cabeza del metatarsiano y reintegrar la capacidad de la
primera falange para soportar peso. La técnica quirurgica a
usar dependera de la preferencia del cirujano, la naturaleza
de la deformidad, con base en los hallazgos clinicos y radio-
graficos. Las podemos clasificar en procedimientos 6seos y
de las partes blandas, que habitualmente se asocian en una
misma intervencion quirtrgica.®

La técnica de Leliévre consiste en la apertura de la cap-
sula articular, con anclaje de los sesamoideos al tendén
flexor del primer dedo, fijacion del rodete glenoideo en el
espacio intersesamoideo, sobreexposicion de los colgajos de
la capsula articular y reseccion de la base de la falange pro-
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radiographically in the immediate postoperative period
and at six month, this translates a viable option of surgical
treatment in these population.

Keywords: Hallux, valgus, treatment, results,
radiologic, elderly.

ximal del primer dedo. La técnica de Leliévre estd indicada
en pacientes mayores de 16 afios, con deformidad en valgo
del primer dedo, osteoartrosis de la articulacion metatarso-
falangica del primer dedo y angulo intermetatarsiano menor
de 12 grados.® El objetivo de este trabajo fue evaluar los
resultados radiologicos en poblacion geriatrica con hallux
valgus grado moderado a severo, intervenidos con la técnica
quirurgica de Lelievre y Vidalot.

Material y métodos

Se realizé una revision del expediente clinico electronico
de 68 pacientes de 60 aflos o mas, intervenidos quirtirgica-
mente con el diagnostico hallux valgus grado moderado a
severo mediante la clasificacion Isham, en los que se utilizd
la técnica quirurgica de Leliévre y Vidalot durante el pe-
riodo comprendido de Enero 2014 a Enero del 2017. Cada
paciente contaba con valoracion radiografica preoperatoria
y postoperatoria inmediata, con proyecciones dorsoplantar,
lateral y proyeccion axial-Walter Miiller.

Se realizé la radiometria del pie intervenido en el pre-
y postoperatorio inmediato midiendo los angulos: angulo
metatarsofalangico (AMF) y angulo intermetatarsal (AIM);
angulo de complejo articular proximal (PASA) y angulo de
complejo articular distal (DASA). Todas las mediciones se
realizaron en radiografias digitales utilizando el sistema de
software de radiologia estandar del hospital (Carestream
Health, Inc.). Los datos recopilados se ingresaron en una
base de datos de Microsoft Excel (Microsoft Corporation).
Las desviaciones estandar se informan con los promedios de
todos los datos; éstos se compararon usando y* y t de Stu-
dent para variables categoricas continuas, respectivamente.
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Figura 1: Ntmero de casos por sexo y edad.
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Figura 2: Resultados postquirtirgicos radiologicos inmediatos y a los seis
meses.
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Los valores de p < 0.05 se consideraron estadisticamente
significativos.

Resultados

De la revision del expediente clinico electronico de 68
pacientes, entre 60 afios y 85 afios, se obtuvieron 12 casos
de hallux valgus bilateral. En cuanto al sexo, 54 eran mu-
jeres y 14 hombres (Figura 1). Para la edad, la media glo-
bal fue de 68.0 afios. Hubo 28 casos con un segundo dedo
en garra. El dngulo interfalagico se encontr6 incrementado
en 100% de los pacientes estudiados. EIl AMF obtuvo una
media de 36.6°, apareci6 incrementado en 100% de los 58
casos de AIM 1-2, y existi6é una correlacion estadistica-
mente significativa (p < 0.05) entre AIM e incremento del
AMF.

En cuanto a resultados postquirirgicos se obtuvo una
media de los siguientes angulos radiograficos: en el posto-
peratorio inmediato AIM, el AMTF, el DASA y el PASA
fueron de 7.2°, 8.6°, 5.4°y 6.9°, respectivamente y a los seis
meses AIM: 7.5°, AMTF: 15.9°, DASA: 5.7°, PASA: 7.1°,
con una correlacion no estadisticamente significativa (p =
0.3107) (Figura 2).

Discusion

El tratamiento de Aallux valgus grado moderado a seve-
ro en nuestra poblacion geridtrica con la técnica quirurgi-
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ca abierta de Leliévre y Vidalot demuestra una correccion
aceptable, de acuerdo con los resultados radiograficos pos-
tquirargicos inmediatos y a los seis meses, lo que traduce
una opcion viable de tratamiento quirtrgico. Es importante
extender la muestra de estudio, incluso en otras institucio-
nes, a fin de determinar la viabilidad del este tratamiento
quirargico abierto y sus resultados funcionales en dicha
poblacion. Asi como realizar una comparativa con pacien-
tes intervenidos por minima invasion en este mismo rango
de edad.
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