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Objetivo. El propésito del presente estudio fue valorar los
resultados radioldgicos tras la osteotomia en chevron del
primer metatarsiano para el tratamiento del hallux valgus.
Material y método. 1.a muestra consta de 24 pacientes con-
secutivos (27 pies) de los que 21 fueron mujeres y 3 varo-
nes, con una edad media de 44,4 afios. En todos los casos se
realizaron radiografias en carga donde se midieron preope-
ratoriamente y al final del seguimiento los siguientes dngu-
los: metatarsofaldngico (MTF), intermetatarsiano (M1-M2),
de apertura del antepié (M1-M5) y articular metatarsal dis-
tal (DMAA). Asimismo, se midieron las longitudes relati-
vas del primer metatarsiano y la posicién de los sesamoide-
os todo ello mediante métodos estandarizados.

Resultados. No hubo complicaciones de interés. El segui-
miento medio fue de 23 meses (6 a 50). Con la intervencion
se mejoraron todos los dngulos de manera significativa
(p = 0,01). El acortamiento del primer metatarsiano fue de
0,018 (1,8%). En cuanto al desplazamiento de los sesamoi-
deos se consiguié una mejoria en la posicién postoperatoria
de los mismos con un 96,2% de resultados G-0 y G-1 (des-
plazamiento 0%-50%).

Conclusiones. La osteotomia en chevron se ha mostrado
eficaz para corregir las deformidades angulares asociadas al
hallux valgus leve-moderado, incluido el DMAA, con un
acortamiento minimo del primer metatarsiano.
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Radiological results of Johnson’s modified
chevron osteotomy to address hallux valgus

Purpose. The purpose of this study was to asses the radio-
logical results obtained further to chevron osteotomy of the
first metatarsal for the treatment of hallux valgus.

Materials and methods. The sample consists of 24 conse-
cutive patients (27 feet) of whom 21 were female and 3 ma-
le, with a mean age of 44.4 years. In all cases weight-bearing
radiographs were made on which the following angles were
measured both preoperatively and at the end of follow-up:
metatarsal-phalangeal (MTP), intermetatarsal (M1-M2), the
M1-M5 angle and the distal metatarsal articular angle
(DMAA). Likewise, the relative length of the first metatarsal
and the position of the sesamoid bones were measured by
means of standardized methods.

Results. There were not any significant complications. Ave-
rage follow-up was 3 months (range: 6-50). The procedure
managed to improve all angles considerably (p= 0.01). Shor-
tening of the first metatarsal was 0.018 (1.8%). As regards
sesamoid displacement, a substantial improvement was ob-
tained vis-a-vis the preoperative situation, with 96.2% of re-
sults in the G-0 and G-1 range (displacement 0%-50%).
Conclusions. Chevron osteotomy has shown to be an effec-
tive method to correct hallux valgus-associated angle defor-
mities in the mid-moderate range, including DMAA angle,
which a minimal shortening of the first metatarsal.
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La osteotomia en chevron es actualmente una de las os-
teotomias distales del primer metatarsiano mas ampliamente
utilizadas en el tratamiento del hallux valgus', tanto emple-
ando la técnica original como sus modificaciones®>.

Su objetivo es corregir las alteraciones anatémicas y
mecdnicas del primer metatarsiano, por lo que su indicacién
se basa en el estudio previo de la deformidad mediante la
medicién de ciertos pardmetros*®, como los dngulos meta-
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tarsofaldngico o del hallux valgus (MTF), intermetatarsal
(M1-M2) y metatarsal articular distal (DMAA).

La comparacion de resultados entre las distintas series
exige una similitud de métodos, por lo que algunos auto-
res>”® han propuesto la estandarizacién de la técnica radio-
l6gica y de la medicion de los distintos dngulos, a fin de va-
lorar la eficacia del tratamiento quirdrgico a través de la
variacién postoperatoria de los mismos.

El objetivo del presente estudio fue analizar el grado de
correccion radiolégica obtenido en el tratamiento del hallux
valgus mediante la osteotomia en chevron, asi como verifi-
car el grado de afectacién de la longitud del primer metatar-
siano que se produce con dicha técnica.

MATERIAL Y METODO

Entre enero de 2000 y enero de 2004, fueron interveni-
dos en nuestro hospital un total de 92 hallux valgus dolorosos
mediante osteotomias. De ellos 32 fueron tratados mediante
osteotomia en chevron, basando la indicacién en dngulos pre-
operatorios MTF menor de 35° y M1-M2 menor de 15°3,

Para el presente estudio, se excluyeron 8 pacientes por
tener asociadas osteotomias sobre otros metatarsianos. Con
ello la muestra valida fue de 24 pacientes (27 pies), de los
que 21 eran mujeres (87,5%) y 3 varones (12,5%), con una
edad media de 44,4 afios (rango: 13-69). Ningtin paciente
presentaba patologia reumadtica o neuroldgica asociada.

La técnica quirtrgica utilizada fue la osteotomia en
chevron modificada por Jonhson'?, donde la rama inferior
es horizontal, paralela a la planta del pie, y la rama superior
se dirige dorsalmente desde el vértice formando un dngulo
entre ambas de 75°-80°. Cuando el DMAA fue mayor de
15° se realiz6 una osteotomia biplanar®. La fijacién se efec-
tué mediante un tornillo a compresién de doble rosca. En
todos los casos se asocié una osteotomia de la falange pro-
ximal con efecto Akin y/o acortamiento.

Se valoraron las radiograffas preoperatorias y las reali-
zadas en la dltima revision postoperatoria, utilizando técni-
cas estandarizadas®’ con distancia focal de 1 m y centrada
en la articulacién mediotarsiana, mediante proyeccion ante-
roposterior de ambos pies en carga con inclinacién cefélica
del foco de 15° y proyeccién lateral en carga del pie afecto.

Pre y postoperatoriamente se realizaron las siguientes
mediciones radioldgicas: el dngulo MTF, M1-M2 y el de
apertura del antepié (M1-MS5), para lo cual se utiliz6 el mé-
todo del «centro de la cabeza»'®!!, donde se traza una linea
desde el centro de la cabeza hasta el centro de la base del
primer metatarsiano (fig. 1). El DMAA se determiné me-
diante el método de Rush y Banks!!, considerandose el dngu-
lo formado por la convergencia de la linea articular y la per-
pendicular al eje mecédnico del primer metatarsiano (fig. 2).

La longitud del primer metatarsiano se valor6 segtin el
método de Hardy y Claphan'!, que la expresa como propor-

Figura 1. Método del «centro de la cabeza».Se realizaron pre y posto-
peratoriamente medidas del dngulo metatarsofaldangico (MTF), inter-
metatarsiano (M1-M2) y de apertura del antepié (M1-M5) mediante el
método «del centro de la cabeza» trazando una linea desde el centro
de la cabeza hasta el centro de la base del primer metatarsiano.

cién con respecto a la longitud del segundo metatarsiano
(M1/M2), a fin de eliminar los errores de las posibles mag-
nificaciones radioldgicas (fig. 3).

La posicion de los sesamoideos se determiné por el mé-
todo recomendado por la American Foot and Ankle
Society>!!, el cual describe la posicion del sesamoideo medial
con relacién a la bisectriz del primer metatarsiano, conside-
rando grado O si no hay desplazamiento, grado 1 si el despla-
zamiento lateral es menor del 50%, grado 2 si lo es mayor del
50% y grado 3 cuando el desplazamiento lateral es completo.

Para el andlisis estadistico de los resultados se utilizé el
programa SPSS. Para los valores medios se considerd un in-
tervalo de confianza del 95%. Para la comparacién de los
resultados se utilizé la prueba «t» de Student pareada. Se
considerd significativo un valor de p < 0,05.

RESULTADOS

El seguimiento postoperatorio medio fue de 23 meses
(rango: 6-50). Los resultados de las mediciones radioldgicas
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