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Resumen
Objetivo: Valorar los resultados clinicos, funcionales y complicaciones en el tratamiento de
hallux rigidus estadio i-1 con osteotomias distales vs artrodesis.
Material y método: Estudio descriptivo retrospectivo. Ciento tres hallux rigidus (81% muje-
res, 62 anos, estadio 1-m) intervenidos quirdrgicamente entre julio de 2009-2013. Se analiza
el género, la edad, el estadio de hallux rigidus (clasificacion de Regnauld), la técnica quirur-
gica (68 osteotomias distales o diafisarias y 35 artrodesis), técnicas asociadas, AOFAS, grado de
satisfaccion y complicaciones.

Seguimiento medio de 2 anos (8 m-5anos).

Analisis estadistico con programa SPSS 19.0.
Resultados: No encontramos mas complicaciones al operar el estadio 1 o el m ni al afadir
técnicas asociadas a la principal.

En cuanto a las complicaciones generales las mas frecuentes son metatarsalgia y progresion
a hallux rigidus. Coinciden estas mismas si analizamos aquellas de los 2 grupos principales
(osteotomias distales y artrodesis).
Discusion: En los estudios hasta ahora publicados hay una gran variedad en los sistemas de
gradacion diagnosticos del hallux rigidus, y una gran cantidad de técnicas principales aisladas
o en combinacion. Cuando nos encontramos ante estadios i1 avanzados intraoperatoriamente e
infradianosticados previamente nos planteamos cual seria la indicacion mas correcta a seguir:
osteotomia distal vs artrodesis.
Conclusion: Ante estadios limite (1 avanzado de Regnauld) consideramos como buena opcion
realizar artrodesis.
© 2016 SEMCPT. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la
CC BY-NC-ND licencia (http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/).
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Complications in the treatment of hallux rigidus

Abstract
Objective: To assess the clinical, functional results and complications in the treathment of
Hallux Rigidus stage II-1ll with distal osteotomies vs arthrodesis.

Material and method: Retrospective descriptive study. 103 Hallux rigidus(81% female, 62 years
old, stage i-m) who underwent surgery between July 2009-2013. It is analyzed gender, age, stage
of hallux rigidus (Regnauld classification), surgical technique (68 diaphyseal or distal osteoto-
mies and 35 arthrodesis), associated techniques, AOFAS, level of satisfaction and complications.

Mean follow-up of 2 years (8 m-5 years).

Statistical analysis with SPSS 19.0 program.

Results: It is not found more complications when operating stage Il or Il or with the addition
of an associated tecnique to the main one.

Regarding the complications, the most common are metatarsalgia and hallux rigidus progres-
sion. These are the same if we analyze those of the two main groups (distal osteotomies and
arthrodesis).

Discussion: In the studies published before, there are a variety of grading systems of hallux rigi-
dus and a lot of main techniques, alone or in combination. When we are dealing with advanced
stages Il intraoperatively, infradianosticated previously, we consider what would be the best

indication to follow: distal osteotomy or arthrodesis.

Conclusion: In limit stages (Il Advanced Regnauld) we opt to perform arthrodesis.

© 2016 SEMCPT. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under the
CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

Hallux rigidus es un término que hace referencia a la
degeneracion artritica localizada en la primera articulacion
metatarsofalangica y metatarsosesamoidea caracterizada
por la limitacion de la movilidad, sobre todo en dorsiflexion,
con dolor y formacion de hueso periarticular’.

Fue primero descrito por Davies-Colley? en 1887, quien
propuso el nombre de «hallux flexus» por la posicion en fle-
xion plantar de la falange proximal en relacion con la cabeza
del metatarsiano.

Es la forma mas comln de osteoartritis del pie, y se
estima que afecta a uno de cada 45 adultos mayores de
40 anos con una mayor incidencia en mujeres.

Puede aparecer metatarsalgia de transferencia con dolor
a lo largo del borde lateral del pie, al intentar compensar la
marcha descargando el peso del primer radio.

Como signos de presentacion radiografica se puede visua-
lizar osteofito en la zona dorsal metatarsal, estrechamiento
articular, quistes subcondrales y esclerosis.

No se han dilucidado todavia las causas, existiendo varias
hipotesis discutibles hoy en dia:

La causa traumatica es la mas nombrada en la litera-
tura de hallux rigidus unilateral. Junto con la osteocondritis
disecante son causas de dafo en la superficie articular.

Un primer metatarsiano mas largo?, M1 elevado’,
hipermovilidad del primer radio, pronacion, hallux valgus
interfalangico, hallux valgus y metatarso adductus han sido
implicados como posibles etiologias, al igual que la gota, la
artritis reumatoide, las artropatias seronegativas y la rela-
cion entre un acortamiento del sistema aquileogastrosoleo
y el hallux limitus funcional como estadio pre rigidus®. Sin
embargo, todas estas explicaciones son teoria y existe una
falta de correlacion en buena parte de ellas.

Hay un amplio espectro de opciones quirdrgicas posibles
en el tratamiento: queilectomia, osteotomia de metatarso
o de falange, artrodesis, artroplastia excisional (Keller),
artroplastia de interposicion e implantes’~'2.

Debido a la controversia que existe sobre las indicaciones
y los resultados de las mismas, y la gran cantidad de opciones
combinadas, hace que la decision del tratamiento correcto
sea un reto vistas las diferentes opciones.

En nuestro trabajo el objetivo se ha basado en valorar los
resultados clinicos, funcionales y complicaciones en el trata-
miento de hallux rigidus estadio i-m (tabla 1) con osteotomias
distales vs artrodesis.

Material y método

Realizamos un estudio descriptivo retrospectivo en el
periodo comprendido entre julio de 2009 y julio de 2013,
con un seguimiento medio de 2 anos (8 meses-5 anos);
103 pacientes que presentaban hallux rigidus grado -, el
81% mujeres, con edades comprendidas entre 23 y 86 anos,
con una media de edad de 62 anos, fueron tratados en el
Hospital General de Hospitalet con diversas técnicas quirur-
gicas.

Nos basamos en 2 grandes grupos: 68 osteotomias dista-
les y 35 artrodesis, los cuales podemos dividir a la vez en los
siguientes 4 grupos a nivel quirtrgico: osteotomias distales
de conservacion articular mediante cirugia abierta (Chev-
ron, Weil, Scarf), osteotomias de conservacion articular por
cirugia minimamente invasiva, cirugias para aumentar el
espacio articular (cirugia percutanea y Regnauld) y cirugia
de supresion articular (Keller y artrodesis).

La técnica de artrodesis utilizada en nuestro hospital
se basa en una placa de bajo perfil de titanio (Fyxis®) con
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