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Artrodesis metatarsofalangica del hallux: comparacion
retrospectiva entre placa bloqueada y tornillos canulados

Hallux metatarsophalangeal arthrodesis: retrospective comparison
between blocked plate and cannulated screws
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Manrique-Gamo E,* Galeote-Rodriguez JE*

Hospital Clinico San Carlos, Madrid, Espaifia.

RESUMEN. Introduccion: Existen multiples métodos e
implantes utilizados para la artrodesis metatarsofalangica del
hallux sin evidencia a favor de uno u otro en la bibliografia.
El objetivo fue comparar los resultados clinicos y radiol6gi-
cos de dos métodos e implantes utilizados en nuestro centro.
Material y métodos: Revision retrospectiva de 37 pies entre
2013 y 2017 (22 pies mediante placa y 15 mediante tornillos
canulados). Se recogieron variables clinicas y radiologicas
y se aplicaron las escalas AOFAS y Manchester-Oxford. Se
estudiaron las variables descriptivas y analiticamente me-
diante el programa SPSS v15. Resultados: El grupo inter-
venido mediante placa lo compuso 77% de mujeres, con una
edad media de 65 afios y una distribucion por diagnosticos de
hallux valgus (HV) severo (36%), recidiva de hallux valgus
(RHV) (36%) y hallux rigidus (HR) (28%), frente a 80% de
mujeres, con media de 68 afios y HVS (34%), RHV (46%) y
HR (20%) en el grupo de tornillos canulados. No se encontrd
diferencias significativas en la correccion de los angulos para
HVS o RHV. La tasa de seudoartrosis dolorosa fue de 13% en
ambos y la reintervencion fue de 18% en el grupo de placas y
26% en el grupo de tornillos. Tanto la escala AOFAS como la
M-O fueron mejores en el grupo de placa 63.8 versus 52.6 (p
=0.07); 30.1 versus 41.0 (p = 0.10); asi como la satisfaccion
del paciente 86 versus 66% (p > 0.05) y el dolor postopera-
torio 3.68 versus 5.58 (p > 0.05). Conclusion: Son grupos
pequeios de estudio, sin aleatorizacion de implantes, ambas
opciones son funcionales sin poder encontrar una preferente.
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ABSTRACT. Introduction: There are multiple methods
and implants used for the metatarsophalangeal arthrodesis
of hallux without evidence in favor of one or the other in
the bibliography. The goal was to compare the clinical and
radiological results of 2 methods and implants used in our
center. Material and methods: Retrospective review of
37 feet between 2013 and 2017 (22 feet by plate and 15
by cannulated screws). Clinical and radiological variables
were collected and the AOFAS and Manchester-Oxford
scales were applied. Variables were studied descriptively
and analytically through the SPSSv15 program. Results:
The group intervened by plate was composed of 77% of
women, with an average age of 65 years and a distribution
by diagnosis of severe hallux valgus (HV) (36%), hallux
valgus relapse (HVR) (36%) and hallux rigidus (HR) (28%),
compared to 80% of women, 68 years old and HV (34%),
HVR (46%) HR (20%) in the group of cannulated screws.
No significant differences were found in the correction of
angles for HV or HVR. The rate of painful pseudoarthrosis
was 13% in both and the re-intervention was 18% in the
plate group and 26% in the screw group. Both the AOFAS
and M-O scales were better in the plate group 63.8 vs
52.6 (p =0.07); 30.1 vs 41.0 (p = 0.10); as well as patient
satisfaction 86% vs 66% (p > 0.05) and postoperative pain
3.68 vs 5.58 (p > 0.05). Conclusion: Small study groups,
not implant randomization, both options are functional
without being able to find a preferred one.
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Introduccion

La artrodesis metatarsofalangica (MTF) del hallux es
un procedimiento de indicacidn creciente, ya que se han
publicado resultados clinicos satisfactorios, baja tasa de
complicaciones y altas tasas de consolidacion en todas sus
indicaciones principales: hallux valgus severo, recidiva de
hallux valgus y hallux rigidus.' Existen multiples implantes
validos para esta intervencion: tornillos canulados de com-
presion, placas bloqueadas, placas no bloqueadas, grapas,
agujas, combinaciones de los anteriores y técnicas percuta-
neas.>* Pero a pesar de toda la evidencia clinica actual, no
se ha demostrado superioridad a nivel de resultados clinicos
de ninguno de ellos.* El objetivo principal de la artrodesis
MTF es conseguir una fijacion rigida y una consolidacion lo
mas rapida posible en la mejor posicion funcional.®

A nivel radiolégico y biomecanico algunos implantes pa-
recen demostrar superioridad frente a otros; sin embargo,
esto no se suele traducir en resultados clinicos relevantes en
los estudios; a esto se suman resultados dispares en los mul-
tiples estudios comparativos que se encuentran en la litera-
tura.*>%7 El objetivo de nuestro estudio fue comparar los re-
sultados clinicos y radiolégicos de dos métodos de fijacion
realizados simultaneamente en nuestro centro en la artrode-
sis MTF: placa bloqueada y tornillos canulados cruzados.

Material y métodos

Se realizo un estudio retrospectivo de pacientes interve-
nidos de artrodesis MTF realizados en el Hospital Clinico
San Carlos de Madrid entre Enero de 2013 y Octubre de
2017. Se incluyeron en el estudio 33 pacientes, cuatro inter-
venidos bilateralmente de artrodesis MTF del primer dedo
entre 2013 y Octubre de 2017. Las tres indicaciones por la
que estos pacientes fueron intervenidos eran: hallux valgus
severo, recidiva de hallux valgus y hallux rigidus. Se exclu-
yeron aquéllos que no tenian un minimo de seis meses de
seguimiento. Obtuvimos dos grupos en funcién de la técni-
ca quirurgica que se utilizo: 22 pies intervenidos mediante
placa bloqueada (Ortholoc® Wright. Memphis TN) y 15 pies
intervenidos mediante tornillos de compresion cruzados
(Acutrak®, Acumed, Hillsboro OR).

Todos los pacientes fueron intervenidos por el mismo
equipo de la Unidad de Pie de nuestro centro. Los pacientes
fueron colocados en decubito supino y bajo isquemia del
miembro inferior. En el caso de las placas bloqueadas se
procedia a un abordaje dorsal de la articulacion, fresado de
las superficies articulares mediante fresas conicas y conca-
vas, colocacion de la placa y compresion dinamica del foco
y posterior colocacion de tornillos bloqueados a la placa
(Figura 1). Para los tornillos canulados se realizé un abor-
daje dorso medial, reseccion mediante sierra o fresado de
las superficies articulares y posterior colocacion de un torni-
llo de compresion desde el primer metatarsiano a la falange
y otro de la falange al primer metatarsiano. El postoperato-
rio de los pacientes fue comin en ambos procedimientos:
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Figura 1: Artrodesis metatarsofalangica mediante placa bloqueada.

consistio en carga inmediata asistida por zapato de tacon
invertido durante seis semanas.

Se analizaron las siguientes variables: edad, sexo, ante-
cedentes de cirugias previas, procedimientos asociados y
tiempo total del seguimiento hasta la inclusion en el estudio.
Asimismo, se evaluaron las complicaciones y reintervencio-
nes que ocurrieron durante el seguimiento. Se revisaron las
radiografias (dorsoplantar y lateral en carga) preoperatorias
y al primer, tercer, quinto y sexto mes postoperatorio. Se
evaluo el tiempo hasta conseguir consolidacion radiologi-
ca que se establecié como el mes postoperatorio en el que
en la radiografia se apreciaba al menos un puente 6seo en
ambas proyecciones; ademas, se evaluaron los angulos in-
termetatarsal y del hallux tanto pre- como postoperatoria-
mente. Se realizd un estudio funcional mediante la escala
de Manchester-Oxford, la escala AOFAS del antepié modi-
ficada para la valoracion de la artrodesis metatarsofalangica
y se le preguntd acerca de la satisfaccion con la cirugia y el
dolor postoperatorio que recordaban del 1 al 10.

El analisis estadistico fue realizado mediante el progra-
ma informatico SPSS version 15. Las pruebas estadisticas
de comparacion entre variables fueron no paramétricas.

Resultados

Se obtuvo una edad media de 65 afios en el grupo 1 (pla-
cas bloqueadas) frente a 67 afios en el grupo 2 (tornillos
canulados), 77% fueron mujeres en el grupo 1 frente a 80%
en el grupo 2.

La distribucion por diagnosticos no presentd diferencias
estadisticamente significativas con lo que eran comparables
en ambos grupos; sin embargo, el tiempo de seguimiento
fue diferente, estadisticamente significativo (Tabla 1). Los
resultados radioldgicos fueron similares en ambos grupos
(Tabla 2).
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Ambos grupos tuvieron un porcentaje de 13% de seu-
doartrosis dolorosa que requiri6 reintervencion quirtrgica,
el grupo 2 tuvo una tasa de reintervencion por molestias al
material de 26% frente a 18% en el grupo 1 (p =0.31), sien-
do el tiempo medio hasta reintervencion de 10 meses en el
grupo 1 frente 13 meses en el grupo 2.

Los resultados clinicos que obtuvimos fueron de 63.2
puntos en la escala AOFAS modificada en el grupo 1 frente
a 52.6 puntos en el grupo 2 (p =0.07) y en cuanto a la escala
Manchester-Oxford fue de 30.1 puntos en el grupo 1 frente
a 41 en el grupo 2 (p = 0.10). Ochenta y seis por ciento
de pacientes en el grupo 1 se declaraba satisfechos frente a
66% en el grupo 2 y el dolor que recordaban en el postope-
ratorio era de 3.7 (grupo 1) frente a 5.4 (grupo 2) p=0.13.

Discusion

La artrodesis metatarsofalangica ha demostrado amplia-
mente en la literatura ser una buena opcién quirurgica para
el tratamiento del hallux valgus severo, la recidiva de hallux
valgus y el hallux rigidus; no obstante, la eleccion del im-
plante presenta muchas mas controversias sin encontrarse
en la literatura clara evidencia clinica y presentandose resul-
tados a veces contradictorios.!** Los estudios en cadaver y
laboratorio parecen haber demostrado la superioridad meca-
nica de la placa bloqueada frente a los sistemas de exclusiva
compresion como los tornillos canulados, las placas dindmi-
cas y las grapas de memoria.> Existen largas series descrip-
tivas de pacientes publicadas en la literatura en las que se ha
utilizado un método de fijacion, en general, éstas obtienen
buenos resultados. Asif y colaboradores obtuvieron una tasa
de seudoartrosis de 6.6% con fijacion con tornillos canula-
dos cruzados en una serie de 166 pies; asimismo, Donegan
y colegas en una serie de 262 pies fijados con tornillos canu-
lados cruzados obtuvieron 96.18% de tasa de fusion, con un
AOFAS medio de 52 y una satisfaccion de 90.72%.% Estos
resultados, comparables con los nuestros, objetivan resul-
tados muy satisfactorios de los tornillos canulados aunque
sin compararlos con otros métodos de fijacion. Las placas
bloqueadas son de uso mas reciente y por ello no existen
grandes series de pacientes y los estudios comparativos, a
pesar de avalar buenos resultados, no encuentran diferencias
significativas comparando con otros métodos de fijacion.

En nuestro estudio comparativo tanto la tasa de fusion
(81 versus 69% a los seis meses) como el tiempo hasta la
consolidacion fueron mejores en el grupo de placas blo-

Tabla 1: Tiempo de seguimiento y distribucion por diagnésticos.

Placa Tornillos
bloqueada (%)  canulados (%)
Tiempo del Seguimiento Medio 12 meses 50 meses
Hallux valgus severo (HVS) 36 34
Recidiva de hallux valgus (RHV) 36 46
Hallux rigidus (HR) 28 20
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Tabla 2: Resultados radiologicos.

Placa Tornillos p
Tiempo hasta 2.81 meses  4.73 meses 0.14
consolidacion radiologica
Angulo IM:
Pre- 10.6° 13.4° 0.35
Post- 8.6° 11.0° 0.42
Diferencia (HV y RHV) 2.0° 2.4° 0.54
Angulo del hallux
Pre- 40.9° 46.9° 0.26
Post- 19.2° 29.6° 0.21
Diferencia (HV y RHV) 21.7° 17.3° 0.33
Consolidacién Rx a los seis 81.00 69.00 0.20

meses (%)

queadas, esto en concordancia con otros estudios compara-
tivos. Denning y su grupo equipararon retrospectivamente
placas bloqueadas versus tornillos en una serie de 60 pa-
cientes obteniendo 92% de tasa de fusion frente a 85% en
el grupo de tornillos canulados con resultados clinicos bue-
nos en ambos grupos; Classen y su equipo de investigacion
compararon retrospectivamente 60 pacientes intervenidos
mediante placa no bloqueada, bloqueada y tornillos canu-
lados, encontrando mayor tasa de seudoartrosis (20%) en
los tornillos canulados frente a la placa bloqueada (5%) sin
mostrar diferencias en la evaluacion clinica.*! James y co-
legas a su vez contrastaron placas bloqueadas frente a no
bloqueadas consiguiendo mayor tasa de consolidacion en
las bloqueadas sin comparar resultados clinicos.!

Pocos estudios comparan mediante mediciones radiold-
gicas las diferencias en la correccion de los angulos entre
los distintos dispositivos. En nuestro estudio no hubo dife-
rencias significativas entre los dos implantes, pero observa-
mos que la artrodesis metatarsofalangica modifica el angulo
intermetatarsal, al igual que en otros estudios.!? En la lite-
ratura actual los resultados de consolidacion radioldgicos
tanto de placas bloqueadas como de tornillos canulados son
buenos y comparables en las series mas amplias que exis-
ten, esto ha sido demostrado incluso mediante tomografia
computarizada (TC); sin embargo, no hablan de superiori-
dad clinica, ya que pese a que en la literatura parece haber
mayores tasas de consolidacion con las placas bloqueadas
esto no se traduce en mejores resultados clinicos. 101314

En nuestro estudio se encontrd una superioridad en la
consolidacion radioldgica en las placas bloqueadas y una
superioridad en las tasas de satisfaccion (86 versus 66%) y
en las escalas clinicas (AOFAS y Manchester-Oxford). Esta
superioridad mecanica y radioldgica que parecen tener las
placas bloqueadas puede justificar la superioridad clinica
que obtuvimos en nuestra serie, cercana a la significacion
estadistica. Asimismo, en nuestra serie las tasas de reinter-
vencion y complicaciones fueron similares en los dos gru-
pos sin encontrarse diferencias.

Nuestro estudio estd compuesto por dos grupos compa-
rables operados en el mismo centro y por los mismos ciru-
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janos (tres cirujanos de pie y tobillo) en un lapso de tiempo
pequeiio y simultaneo (2013-2017). Debido a que en nues-
tro centro cldsicamente se optaba por los tornillos canula-
dos y que durante estos afios han sido reemplazados por la
placa bloqueada, los tiempos de seguimiento son diferentes;
no obstante, en el momento de la evaluacion la mayoria de
pacientes en ambos grupos presentaba consolidacion y un
estado clinico estable. Nuestros resultados radiolégicos, con
una consolidaciéon mas temprana, apoyan mejores resulta-
dos con las placas bloqueadas. Esto se podria explicar por
un montaje mas estable, pero que a la vez comprime frente a
la simple compresion de los tornillos canulados.

Aunque insuficiente para obtener conclusiones fiables,
nuestro estudio si parece mostrar una tendencia a mejores
resultados clinicos en el grupo de placas bloqueadas frente
a los tornillos canulados cruzados, que previamente no se
habia visto en la literatura actual. Sin embargo, los resulta-
dos mostrados de las dos técnicas en la evidencia actual son
satisfactorios y fiables.

Conclusion

Hemos observado mejores resultados clinicos y radio-
logicos sin significacion estadistica utilizando la placa blo-
queada.
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