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INTRODUCCION

El presente estudio retrospectivo y bibliográfico titulado
"Efectividad en la Corrección de Hallux Valgus", fue realizado duran-
te los meses de agosto de 1984 y mayo de 1985, en el Departamento
de Traumatologia del I.G.S.S.

La investigación da a conocer la efectividad quirúrgica para la
correcci6n de Hallux Valgus, ya que en nuestro medio son pocas la~
investigaciones realizadas, además de considerarse importante conocel
y evaluar los resultados de las diferentes técnicas operatorias a los pa-

cientes con problema de Hallux Valgus.

En el presente trabajo se revisó 110 historias clínicas de pacien-
tes post-operados, para que posteriormente se les efectuara la evalua-
ción cltnica respectiva, por medio de visitas domiciliarias a diferente,
sectores de la ciudad capital, se contó con la autorización de la secciór
de Investigación y Docencia del I.G.S.S., así como con la ayuda del ar-
chivo cUnico del Hospital General de Accidentes del I.G.S.S.

Dentro de los parámetros clinicos evaluados se tomO en cuenté
la técnica operatoria utilizada, tiempo post-operatorio, persistencia e
recidivas de dolor, limitación de movimiento y/o pérdida de la estética.

Dentro de las limitaciones, se encontró con la dificultad de 1<
inasistencia de los pacientes a las citas, por 10 que se procedió al segui.
miento de dichos pacientes a través de visitas domiciliarias.

Las recomendaciones del presente estudio son las de evalual
periódicamente las técnicas utilizadas para corrección de Hallux Valgus,
con el objeto de comprobar su efectividad, también el hecho de rea1iz¡¡¡
estudios que permitan un mayor conocimiento del tratamiento de,
Hallux Valgus en nuestro medio, otra de las recomendaciones es la de
utilizar las técnicas adecuadas para cada uno de los pacientes con HalluJ<
Valgus para evitar complicaciones post-operatorias y que este estudie
sirva de base para fu turas investigaciones con métodos radioIógicos,



abarcando una pob1adón mayor para que los datos sean más sjgnjfjca-
tivos.
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DEFINICION y ANALlSIS DEL PROBLEMA

El Hallux Va1gus es una deformjdad frecuente, que causa por 10

general, 1imitadones fjsjcas acompañadas de dolor y pérdjda de la esté-

tjca en la primera artjcu1adón metatarsofalfmgjca. (1,2).

Actualmente en nuestro medjo exjsten pocos estudjos escritos
que expongan experiendas con respecto al Hallux Va1gus. (8).

Se han jntervenjdo qulrúrgjcamente padentes con este tipo

de pato10gia, pero no se ha efectuado seguimjento alguno para conocer
la efectivjdad del tratamjento post-operatorio. (8).

El presente trabajo de jnvestjgadón da a conocer por medjo del
estudjo retrospectjvo y el seguimjento de padentes post-operados la
efectivjdad del procedimjento, realizado en el Hospital de Traumato-
logia y Ortopedja del Instjtuto Guatemalteco de Seguridad Soda1,

en los años de 1973-1983.
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JUSTIFICACIONES

Existen estudios realizados en diferentes paises del mundo, los
cuales indican que la prevalencia de Hallux Valgus es de importancia
(5, 6, 9).

En nuestro medio se han efectuado pocas investigaciones sobre

este tema, tanto que conocemos un solo trabajo de tesis efectuado en la
última decada, el cual enfoca 148 casos del Hallux Valgus, de los cua-
les 65 fueron intervenidos con la técnica operatoria de Du- Vries, duran-

te los años de 1974-1980, en el citado trabajo se analiza especialmente,
la tecnica de Du- Vries para la corrección de Hallux Valgus, no asi la
efectividad postóperatoria (8).

Por 10 anterionnente expuesto se consideró necesario efectuar
un estudio en nuestro medio, en base al seguimiento de pacientes post-
operados, para que nos dé una idea de la efectividad del tratamiento
quirurgico del Hallux Valgus. Además es importante dar a conocer y

evaluar los resultados de las técnicas operatorias realizadas a los pacien-
tes con problema de Hallux Valgus en el Hospital de Traumatología y
Ortopedia del l.G.S.S. durante los años de enero de 1973 a diciembre
de 1983.
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OBJETIVOS

l. Detenninar la efectividad quirúrgica de las diferentes técnicas

utilizadas en el Hospital de Traumatología Y Ortopedia del
InstitutQ Guatemalteco de Seguridad Social, para corrección

de Hallux Valgus.

2. Demostrar la persistencia o recidivas de llmitaciones flsicas,

dolor y pérdida de la estética en pacientes post-operados.
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REVISION BIBLIOGRAFICA

GENERALIDADES:

El Hallux Valgus, es una defonnidad del pie, que se caracteriza
por desplazamiento en valgo del dedo gordo a la altura de la articula-
ción Metatarso-falange, de manera que a veces la base de la falange
proximal esta sub1uxada hacia afuera, prominencia interna del primer
metatarsiano, esto es el Juanete.

El Hallux Valgus puede ser, bilateral
y doloroso en uno o

ambos lados; se desarrolla con mas frecuencia en pies relajados o vuel-
tos hacia afuera. (1)

ETIOLOGIA y PATOLOGIA:

No ha sido bien dilucidada, las investigaciones en busca de la
causa única han dado conceptos erróneos. Son con mas frecuencia con-
tradictorias las causas a las que se atribuye la defonnidad.

Mayo (1908-1920) cree que cuanto mayor sea la longitud del
primer Metatarsiano y del dedo gordo en relación con los otros dedos,
hay mayores probabilidades de que aparezca la enfennedad.

Morton por otro lado en 1935 opinO que el primer metatarsiano
corto es un factor etiol6gico en el Hallux Valgus.

Mc.E1venny (1944) y Truslow (1925) dieron importancia a la

herencia en la etiología.

I

1

Robinson (1927) observó que el movimiento del sesamoideo en
el primer espacio intennetatarsiano es la causa directa de la defonnidad,
no dio importancia al efecto del calzado defectuoso.

Kap1an (1955) estimó como causa las modificaciones en la
acción de los músculos tibiales posteriores.
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Hardy y Clapham (1951), Truslow (1925) y Hawkins y colabo-
radores (1945) observaron una estrecha relación entre el Hallux Valgus
y ángulo intennetatarsiano ancho (Metatarsus Primus Varus).

Gallan y Jordan (1938) consideraron el Hallux Valgus como una
consecuencia de la posición Valgus del talón y del Astragalo.

Mc.Bride (1935) atribuyó la defonnidad a un trastorno del equi-
libri0 muscular por el uso de calzado inapropiado.

Kleinberg (1932) estimó la causa primaria en la aducción del
primer metatarsiano y en la oblicuidad anormal de la primera articula-
ción tarsometatarsiana. Dunnan (1956) insiste en que la causa es el
Metatarsus Primus Varus (desviación del primer Metatarsiano) (4).

El Hallux Valgus es mu.cho más común en mujeres que en hom-
'pres. La desviación medial del primer hueso metatarsal puede iniciar
los cambios defonnaticos; estrechez y zapatos tenninados en punto
pueden agravarlo, la desviación lateral del dedo grande; en casos ex-
tremos todos los huesos metatarsianos pueden inclinarse medialmente
y todos los de los dedos pueden inclinarse lateralmente.

. La contractura de los músculos, flexor y extensor largos, está
asoclado con un desplazamiento lateral de los tendones extensores.
Como el dedo grande está desviado lateralmente, el segundo dedo puede
ser forzado a montarse encima del otro; a menudo resulta en un callo
doloroso 'por fricció? del zapato, los sin tomas pueden ser agravados
por camblOs de artntls degenerativa.

.
La atrofia del cart!1ago articular puede ser causado por artri-

tlS U'~umática, presión en los nervios digitales y comprensión e infla-
maClOn de la bursa sobre la exostosis metatarsal. (1)
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FACTORES PREDlSPONENTES DEL HALLUX VALGUS

En el adulto pueden ser:

Primarios: Anormalidades en la cabeza del primer metatarsiano,
relación del primer metatarsiano con la primera cuña, anomalias anató-
micas del abductor y aductor del primer dedo, la relación existente
entre las articulaciones de los sesamoideos, anomalias en la longitud
del metatarsiano, ligamentos flácidos.

Secundarios: Enfennedades generales de la primera articulación que
pueden ser constitucionales, metabólicas, inflamatorias, tumorales,
traumáticas, enfennedades músculo-tendinosas, neurológicas y ciru-
g/a previa.

FACTORES DESENCADENANTES

Pueden ser el tipo de calzado.
Coadyuvantes: Como tener pie plano, oficios que reclaman bipedes-
tación, congénitamente tener la anomalía (Hallux Valgus).

FACTORES PREDISPONENTES EN EL NIÑO

Congénito:

1.
2.
3.
4.

Hueso intennetatarsiano y la primera cuña.
Longitud anonnal del primer dedo.
Acortamiento del segundo dedo.
Oblicuidad en varo del primer metatarsiano.

FACTORES PREDlSPONENTES EN EL ADOLESCENTE

1. Son afectados principalmente por zapatos arqueados y ter-
minados con punta estrecha. (8)

I
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ANTECEDENTES

Se conocen pocos estudios en nuestro medio, que nos expon-
gan experiencias con respecto al Hallux Valgus, as! tenemos que en el
tesario de la Facultad de Ciencias Médicas se encuentra la primera
referencia al problema, se trata de "Técnicas Operatorias de Du Vries
en el Tratamiento de Hallux Valgus", de Marco Romeo Martfnez Za-
mora, tesis presentada a la junta directiva de la Facultad de Ciencias
Médicas, en el año de 1981; la cual demuestra 148 casos estudiados de
los cuales 65 fueron tratados con la técnica de Du- Vries, en el estudio
se concluye que la edad de aparecimiento de Hallux Valgus no es pri-
vativa de pacientes ancianos; la edad de aparecimiento tiene un pro-
medio de 28 años, y que el sexo femenino es el más afectado, demues-
tra además que la técnica operatoria de Du- Vries, aborda el problema
en todos sus componentes anátomo-patológicos intrmsecos del pie.(8)

- Estudio realizado de la prevalencia de Hallux Valgus en tres po-
blaciones de Sud-Africa, demuestra que en las tres comunidades; una
comunidad urbana blanca, una urbana negra y una rural negra, el estu-
dio fue realizado con pacientes del sexo femenino, entre las edades de
2 y 20 años, 100 individuos de cada comunidad fueron examinados,
demostrándose que no hubo una diferencia significativa en los ángulos
de Hallux en cualquiera de los tres grupos de poblaciones estudiadas,
existiendo un ángulo metatarsal mayor en la mujer blanca.

Después de los 5 años hay incremento abrupto en ángulos de
Hallux en la mujer blanca, esto viene relacionado al regular uso de
Zapato cerrado entre los niños que empiezan a ir a la escuela.

La finalidad de este estudio sugiere que hay una pequeña dife-
rencia en los ángulos del Hallux en todos los niños que tienen diferencia
racial o cultural.

Además, las niñas blancas están predispuestas a anormalidades
tardfas por tener significantemente el ángulo metatarsal más grande
abajo de los 5 años de edad; esto está postulado debido a que estos

12
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niños empiezan a usar zapato cerrado regularmente, ello demuestra
un incremento en la desviación del Hallux, 10 que viene a manifes-
tar un desorden clinico-Hallux Valgus. (6)

En estudio efectuado por el Dr. J. R. Corless del Hospital
Brampton, Ontario, quien obtuvo buenos resultados en 146 de 148
casos, revisados en 1976; en dos casos no se obtuvo resultados satis-
factorios, pues uno de ellos presentó Necrosis en la cabeza del primer
metatarsiano, distal a la osteotomfa. El otro 10 atribuyó a la pre-
existencia de artrosis de la primera articulación metatarso-falángi-
ea. (9)

El Dr. Wj1Jiam P. Lennon, ha considerado la posibilidad de que
el pie encerrado por calcetines elásticos y pan ti-hose, puede ser un fac-
tor en la causa de Hallux Valgus, porque podria crear una desviación
lateral del dedo grande, por esta variedad de prendas de pie. (7)

DIAGNOSTICO CLlNICO

1.
2.
3.

Dolor o dificultad para la marcha.
Juanete inflamado y doloroso.
Deformidad del pie en valgo del primer metatarsiano Y varo
del primer dedo.
Cabalgamiento del segundo dedo sobre el primero o viceversa.
Arco transverso anterior plano.
Callosidad medial a la altura de la cabeza del primer metarsia-
no.
Callosidades mediales del antepie.
Callosidad del antepie en la región plantar.
Posibilidad de insinuar en forma fácil un dedo entre el primer
y segundo metatarsiano (espacio intermetatarsiano ensancha-
do).
Cierre manual fácil del primer espacio intermetatarsiano.

4.
5.
6.

7.
8.
9.

10.

13
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DIAGNOSTICO RADIOLOGICO

1.
2.
3.
4.

Hipertrofja de la cabeza del primer metatarsiano.
Lesiones de articulaciones metatarso-falángicas.
Lesiones de articulación tarso-metatarsiana.
El ángulo del primero y segundo metatarsiano mide aproxi-
madamente 7 grados mayor de 7 grados es patológico.
Arco transverso anterior caldo, observándose que el area de
apoyo de la marcha se encuentra hacia el centro de la región
plan tar an terior.
Caracteristicas de dedos y otras articulaciones.
Estudios pre- y pos-operatorios.

s.

6.
7.

TRATAMIENTO Y PRONOSTICO

En muchos casos lo apropiado es la corrección de zapatos y
hacer correcciones repetidas por estrechez, pueden prevenir la progre-

- sión de la deformidad y alivio de la molestia.

El paciente podria dormir con un vendaje, otro medio serfa
separando el primer y segundo dedo. La depresión del arco meta-
tarsal podrla corregirse por un vendaje soportivo y ejercicios. En casos
de infección de la bursa, descanso y compresas calientes están indi-
cadas.

Cuando la deformidad es considerable, esM acompañada por
dolor agudo, el tratamiento quirúrgico está indicado, este es el ónico
método valuable para la corrección de la deformidad y para alIviar el
dolor. (1)

El tratamiento quirúrgico del Hallux Valgus se indica principal-
mente para aliviar el dolor y rara vez por razones estéticas solamente.
Sin embargo, aún cuando no fuera incapacitan te, el acceso del dolor en
un adolescente o en un adulto joven es generalmente suficiente para
justificar la intervención quirúrgica, siempre que la deformidad tipica
ya se haya desarrollado. El tratamiento operatorio debe incluir los

14
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siguientes procedimientos:

1. Corrección de la deformidad en valgo de la falange proxi-
mal.

Extirpación de cualquier exostosis de la cara interna ~e la

cabeza del primer metatarsiano y, cuando sea necesarIa la
resección de la bolsa serosa que la protege.

2.

3. Corrección de la deformidad en varo del primer metatar-
siano (meta tarso primo varo).

Corrección de cualquier otra defonnid~d asociada ~e1
antepie, tales como callos, dedos en martillo y sub1uxaclo-
nes de articulaciones. (2)

4.

TECNICAS OPERATORIAS

TECNICA DE SIL VER:

Se efectúa una incisión semilunar en el dorso de la ca~eza del
primer dedo, seguidamente se hace mc;S¡ón de la cápsula artIcular y
corrección en abducción del primer dedo. (9)

TECNICA DE McBRIDE:

Se realiza incisión del sesamoideo lateral y se efectúa transfe-
rencia de la inserción del abductor de la falange p;oxImal a la c~beza
del primer metatarsiano, después cierre de espacIO entre la primera
y segunda cabeza metatarsal.

Puede dar buen resultado en personas jóven~s, pero no es
usada cuando existe un marcado grado de metatarso prlmus varus. (9)

15
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TECNICA DE KELLER:

Esta consiste de la excisión de la base de la falange proximal y
remoción de la exostosis en la lado medial de la cabeza del primer me-
tatarsiano. Contribuye a la destrucción de la articulación metatarsofa-
1ángica y a la fibrosis anquilosante, además no siempre controla satis-
factoriamente la posición del dedo. Deja una permanente debilidad
del dedo grande y no es usada en los pacientes jóvenes con una arti-
culación metatarsofalángica normal. (9)

TECNICA DE MAYO:

Esta empieza por la excisión de la primera metatarsal, remo-
viendo el pilar anterior y medial del arco medial longitudinal y del
arco anterior transverso respectivamente. Esto produce extrapeso en la
segunda y te/cera cabeza metatarsal, son indicadas en la presencia de
!pala circulación en los pacientes o en asociaci6n con excisión de la
otra cabeza metatarsal en el reumatismo. (9)

TECNICA DE LAPIDUS:

Consisten en la fusión de la articulación entre el primer
cuneiforme y la base del primero y segundo metatarsal, asf como tam-
bién remoción de la exostosis de la cabeza, éste es un largo procedi-
miento y dificil, con un prolongado periodo de recuperación. Tam-
bién produce mucha deformidad en las articulaciones. (9)

TECNICA DE MITCHELlS:

La osteotomia del cuello del metatarsiano es un procedimien-
to c~mpJjcad?, porque requiere una compleja osteotomia bip1anar,

a~em~s está sItuada en el cuello y tiene solamente una sutura para fija-
CIón mterna; hay un gran riesgo de no unión, el primer metatarsiano es
corto y puede flexionarse causando dolor en la segunda cabeza metatar-
sal. También requiere cinco semanas de inmovilización con aparato de
yeso. (9).

16
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ARTRODESIS DE LA ARTlCULACIONMETATARSOFALANGICA
CON EXCISION DE LA EXOSTOSIS:

Este procedimiento corrige el Hallux Valgus, pero deja excesiva
deformidad de la articulación interfalangeal Y la articulación tarso me-
tatarsal. Es insatisfactoria especialmente en mujeres jóvenes. (9)

TECNICA DE DU- VRIES

MODIFICACIONES AL McBRIDE:

Se realiza una incisión en el primer intermetatarsiano hasta el
borde tibial, posteriormente se efectúa separación de las cabezas de los
metatarsianos, se localiza el tendón abductor del primer dedo, luego
resección de la capsula en el lado tibial incluido el tendón abductor,
se hace resección del cóndilo interno de la cabeza del primer metatar-
siano, se sutura la cápsula articular, se fija el abductor a la cápsula
articular, luego se cierra la cápsula, seguidamente se efectúa cierre
mediante cuatro puntos del espacio intermetatarsiano (unión de am-
bas cabezas). Por ¿¡timo se realiza plastia del extensor largo del pri-
merdedo. (4).
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MATERIAL Y METODOS

RECURSOS HUMANOS

1. Médicos del Hospital de Traumatologia
tituto Guatemalteco de Seguridad Social.
Asesor del trabajo de tesis.
Revisor del trabajo de tesis.
Pacientes post-operados.
Autor del trabajo de investigación.

y Ortopedia del lns-

2.
3.
4.
5.

MATERIALES

1.
2.
3.
4.
5.
6.

Hospital de Traumatología Y Ortopedia del 1.G.S.S.

Bibliografia sobre el tema.
Registros clínicos de pacientes post-operados.
Instrumento de evaluación clinica.
Instrumento de tabulación.
Equipo de oficina.

METODOLOGIA

Se efectuó- revisión de fichas y registros clínicos de 110 pacien-
tes que se sometieron a operación de corrección de Hallux Valgus,
en el Hospital de Traumatología Y Ortopedia del 1.G.S.S., en los años de

1973 a 1983; tomándose en cuenta las diferentes técnicas operatorias
utilizadas. Se citó a los pacientes, encontrándose con la dificultad de la
inasistencia de éstos, por 10 que se procedió al seguHniento de dichos
pacientes a través de visitas domiciliarias a diferentes sectores de la ciu-
dad capital, en el perrodo comprendido de octubre de 1984 a mayo de
1985.

EV ALUACION CL/NICA UTILIZADA

En los pacientes que se observó persistencia de dolor, lHnita-
ción de movHniento y defozmidad, se tomó como inefectividad de la

19
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técnica opera toda; en caso contrado al no presentar ninguno de los
parámetros antedores se tomó como correccjón efecUva.

a) El dolor: se midió de acuerdo a lo refeddo por el pacjente
o a la palpacjón y movimiento pasivo.

b) La ]jmhacjón de movjmiento: se midió de acuerdo a la djfj-
cultad para la marcha o caidas frecuentes.

c) La deformidad: se m;dió de acuerdo a la observacjón cJjnica
ya la persistencia de Hallux Valgus,

PROCEDIMIENTO EST ADISTICO

Se ana]jzaron 110 casos que se encuentran registrados en los
archivos del I.G.SS. Departamento de Traumatologfa y Ortopedia a

~ los que se les efectuó su evaluacjón clfnica respecUva, Obteniendo los
datos por medio de la ficha de evaluacjón a la que se le efectuó trata-
miento estadfsUco porcentual.
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EFECTIVIDAD
SIGNOS

CLINICOS

TECNICA SI NO ABC AC C

SIL VER 10

MC.BRIDE 6 1 1

KELLER 9

MAYO I
LAPlD US 1

M1TCHELLS

D U-VR1ES
I

78 5 1 2 2

TOTAL I 104 6! 2 2 2,

OPERACIONES No. PACIENTES
PORCENTAjE

EFECTIVAS 104 94.5

INEFECTIVAS 6 5.4

TOTALES 110 999

CUADRO No. 2

TECNICAS OPERATORIAS, SU EFECTIVIDAD
Y SIGNOS CLINICOS OBSERVADOS EN

PACIENTES POST-OPERADOS

Efectividad Operatoria Signos CUnico"S

Sl: Efec¡jvas
NO: Inefectivas

A:
B:
C:

Dolor
Limitación de movimiento
Defonnidad

Fuente: Hospital General de Acc1dentes del I.G.S.S.
Recolección en domicilios de octubre de 1984 a
mayo de 1985.

22
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CUADRO No- 3

EFECTIVIDAD OPERATORIA EN PACIENTES
POST-OPERADOS

EN EL I-G.S.S. EN LOS AÑOS 1973-1983

Como se aprecia en este cuadro un número mayor de operaciones fueron

efectivas (94.50/0) en comparación de (5.40/0) operaciones
inefectivas.

Fuente: Recolección en domicilios de octubre de 1,984 a mayo de 1,985.

23
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TECNICA OPERATORIA No. DE PACIENTES PORCENTAJE

Du. Vries 83 74.45

Silver 10 9.09

Keller 9 8.18

MC.BrÍde

I

7 6.36

I

Lapidus ' 1 0.90

REClDIV A No. DE PAC1ENTES
PORCENTAJE

SI
6

5.45

NO
104

94.54

TOTALES
110

99.99

------

CUADRO No. 4

---

TECNICA MAS UTILIZADA EN PACIENTES POST-OPERADOS

NUMERO Y PORCENTAJES

PACIENTES OPERADOS EN EL I.G.S.S. PERIODO 1973-83.

24

.

I

TOTALES
I

I

110

Fuente: H
.

1Gosplta eneral de Accidentes del I.G.S.S.

--1 99.99

- ,
I

I

I

I

I

I
I

I

I
I

CUADRO No. 5

REClDIVAS POST-OPERATORIAS EN PACIENTES DEL I.G.S.S.

AÑOS DE 1973-1983.

SI: No. de pacientes con recidivas,
operaciones inefectivas.

NO: No. de pacientes que no plesentaron
recidivas. operaciones efectivas.

Fuente: Recolección en domicilios de los pacientes.

Octubre de 1984 a mayo de 1985.

25

--~:~~,.:-:--
o'. .; ,.~'-

.""-



TIPODE RECID/V A No. DE PACIENTES PORCENTAJE

DOLOR
2 33.3

-
DOLOR-DEFORMIDAD

2 33.3

DOLOR-DEFORMIDAD-LIMITACION FISICA 2 33.3

TOTALES 6 99.9

~TIPO
DE TECN/CA OPERATOR/A

No. DE PACIENTES
PORCENTA.W

---

Du-1kies
5 83.3

Me. Bride
1 16.6

---

TOTALES
6 99.9

~ - - ---

CUADRO No. 6

TIPO DE RECIDIVA POST-OPERATORIA EN LOS

PACIENTES ESTUDIADOS DEI. LG.S.S. AÑOS 1973-1983

Fuente: Recolección en domicilios de los pacientes, octubre de 1984 a mayo de 1985.

26
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CUADRO No. 7

TECNICAS UTILIZADAS EN PACIENTES CON

REClDIV AS pos'r -OPERA TORIAS

PERIODO 1973-1983.

Fuente: Hospital General de Accidentes del I.G.S.S. 1984.
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D/SCUSION y ANALISIS DEL RESULTADOS

En el grupo de pacientes estudiados en la presente investiga-
ción, 11O en total se demuestra que el sexo más afectado con Hallux
Valgus es el femenino con un 80.90/0)

y el menos afectado fue el ms-

culino dando un (19.040/0). Cuadro numero l.

Se indica asi mismo que el Hallux Valgus es una entidad pato-
lógica, que no sólo afecta al sexo femenino sino también al sexo mascu-
lino (ver cuadro número 1).

'

El grupo etáreo más afectado para el sexo femenino fué el de
50 años Y más, con veintidos pacientes que equivale a un 200/0, Y

para

el sexo msculino fue el de 35 a 39 años con cinco pacientes que equiva-

le a un 4.540/0.

El grupo etáreo menos afectado, tanto masculino como femeni-
no, fue el de 15 a 19 años con 3 pacientes que hace un 2. 720/0 (cuadro
m)mero 1), lo cual nos demuestra que esta clase de patología no es pri-
vativa de las edades avanzadas. Se observa también que el número de
pacientes que se intervienen actualmente es mayor que en años anterio-

res, ya que hace 2 años y menos de realizada la operación tenemos 43
pacientes, hace 4 años de afectuada 18 pacientes, hace 6 años de efec-
tuada 18 pacientes, 8 años de efectUada 17 pacientes Y

hace 10 años

14 pacientes (ver cuadro número 1).

Las tecnicas más utilizadas en el grupo de pacientes estudiados
fue en primer lugar la técnica de Du- Vries con 83 operaciones que equi-
vale a (74.450/0), Técnica de Silver con 10 operaciones que equivale

a un (9.090/0), Técnica de Keller con 9 operaciones
haciendo un

(8.180/0), Técnica de Mc. Bride con 7 operaciones
que hace un

(6.360/0) y la técnica de Lapidus con 1 operación
equivaliendo a un

(0.900/0), ver cuadros números 1 y 4.

Se indica que los resultados de las diferentes técnicas utilizadas
para la corrección de Hallux Valgus, es efectiva puesto que de 110 pa-

29
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I

Dentro de las recidibas se t 2
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ron solamente dolor ue h
encuen ran paclentes que presenta-

deformidad haciendo ~n (;~e;o~::;
(33.30/~\ 2 pacientes con dolor y

ción de movimiento 2 pacien~es ha~i~n~~n
o or, deformidad y. limita-

te, ver cuadros números 2 y 6.
un (33.30/0) respectlVamen-

~s técnicas efectivas utilizdas fueron: 78 técnicas de D V'
10 de Silver, 9 de Keller 6 de Mc B'd 1 . . u- nes,
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CONCLUSIONES

Un número de 110 pacientes estudiados demuestra que los re-
sultados de las diferentes técnicas operatorias han sido satisfac-
torios, pues 104 operaciones (94.50/0) fueron efectivas y 6
operaciones (5.40/0) inefectivas.

Las complicaciones o recidivas
post-operatorias fueron 5.450/0,

de un 1000/0, consistentes en deformidad, dolor y limitación
de movimiento. Dentro de estos pacientes, 2 presentaron dolor,
limitación de movimiento Y

deformidad, 2 pacientes presenta-

ron dolor y deformidad y 2 presentaron únicamente dolor.

3. El sexo más afectado por Hallux Valgus, fue el femenino con
89 pacientes operados que equivale a un (80.090/0) siendo
el menos afectado el sexo masculino con 21 pacientes post-
operados dando un (19.040/0).

4
El grupo etáreo más afectado para el sexo femenino fue el
de 50 años y más con 22 pacientes que equivale a un 200/0
y para el sexo masculino fue el de 35 a 39 años con 5 pacien-
tes que equivale a un 4.540/0.
El grupo etáreo menos afectado tanto masculino como feme-
nino fue el de 15 a 19 años con 3 pacientes que hace un 2.720/0.

Las técnicas efectivas utiljzadas fueron: 78 técnicas de Du- Vries
10 de Silver, 9 de Keller, 6 de Mc. Bride y 1 técnica de Lapidus.

Las técnicas con resultados inefectivos fueron: 1 técnica de
Mc.Bride y 5 técnicas de Du- Vries.

31
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RECOMENDACIONES

Evaluar periódicamente las técnicas utilizadas para corrección

de Hallux Valgus, con el objeto de
comprobar su efectividad

2. Realizar estudios que permitan un mayor conocimiento del tra-

tamiento del Halluz Valgus en nuestro medio

3. Utilizar la técnica adecuada para cada uno de los pacientes con

Hallux Valgus, para evitar
complicaciones post-operatorias.

4. Que este estudio sirva de base para futuras
investigaciones con

métodos radio16gicos, abarcando una población
mayor para

que los datos sea más
significativos.

33
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RESUMEN

El presente trabajo de investigación
titulado: "Efectividad en

la Corrección de Hallux Valgus", fue realizado con el objeto de evaluar
la efectividad operatoria utilizada para la corrección

quirúrgica del

Hallux Valgus, en 11O pacientes
post-operados en el Hospital de Trau-

mato1ogia Y ortopedia del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social,

en los años de 1973 a 1983.

La presente investigación se realizó en el período
comprendido

de agosto de 1984 a mayO de 1985.

El número de pacientes se tomó de acuerdo a la revisión de ar-
chivos y registros clínicos, para que posteriormente

por medio de las

visitas domiciliarias se efectuara la evaluación clínica respectiva.

La efectividad del tratamiento
operatorio se midió de acuerdo

al número de correcciones
efectivas e inefectivas.

Considerándose como

corrección efectiva, aquella que no presentó ninguno de los parámetros

evaluados en el examen físico que fueron: Dolor, Limitación de Movi-
miento Y Deformidad; en caso contrario de presentar uno de los pará-

metros antes mencionados, se tomó como corrección
inefectiva.

Los resultados obtenidos se manejaron mediante
estadlsticas

porcentual, para hacer una comparación del número de correcciones

efectivas e inefectivas.

Las conclusiones obtenidas fueron:

1.

]

Un número de 11O pacientes estudiados
demuestra que los re-

sultados de las diferentes técnicas
operatorias han sido satisfac-

torios, pues 104 operaciones
(94.50/0) fueron efectivas y 6

operaciones (5.40/0) inefectivas.

3:
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2. Las compHcaciones o recidivas post-operatorias fueron 5.450/0,
de un 1000/0, consistentes en deformidad, dolor y Hmitación
de movimiento. Dentro de estos pacientes, 2 presentaron
dolor, limitación de movimiento y deformidad, 2 pacientes
presentaron dolor y deformidad y 2 presentaron únicamente
dolor.

3. El sexo más afectado por Hallux Valgus, fue el femenino con
89 pacientes operados que equivale a un (80.090/0) siendo
el menos afectado el sexo mascuHno con 21 pacientes post-
operados dando un (19.040/0).

4, El grupo etáreo más afectado para el sexo femenino fue el de
50 años y más con 22 pacientes que equivale a un 200/0 y para
el sexo mascuHno fue el de 36 a 39 años con 5 pacientes que
equivale a un 4.540/0.

El grupo etáreo menos afectado tanto mascuHno como feme-
nino fue el de 15 a 19 años con 3 pacientes que hace un 2,720/0

5, Las técnicas efectivas utilizadas fueron: 78 tecnicas de Du-
Vries, 10 de Silver, 9 de Keller, 6 de Mc. Bride y 1 tecnica
de Lapidus.

6. Las técnicas con resultados inefectivos fueron:
Mc. Bride y 5 técnicas de Du- Vries.

1 técnica de

El primordial aporte de este estudio fue demostrar que la co-
ITección de Hallux Va1gus en su mayoria es efectiva,

36
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ANEXOS

FICHA DE EVALUACION

NOMBRE:
DIRECCION:

SEXO: O
EDAD: O
TIEMPO DE OPERACION: O
TECNICA OPERATORIA: O

EVALUACION CLINICA:

DOLOR: O O O
LIMITACION DE MOVIMIENTO: O O
DEFORMIDAD: O O
RESULTADO DEL TRATAMIENTO: O O

I

.
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EXPLICATIVO

Sexo se tomará de acuerdo a:

l.
2.

Edad;

l.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.

Masculino.
Femenino.

15-19 años.
20-24 años.
25-29 años.
30-34 años.
35.39 años.
4044 años.
45-49 años.
50 y mils.

Tiempo de operación:

l. 2 años y menos de efectuada.
2. 4 años de efectuada.
3. 6 años de efectuada.
4, 8 años de efectuada.
5. 10 años de efectuada.

Técnicas de operatoria:

l. Técnica de Silver.
2. Técnica de McBride.
3. Técnica de Ke1ler.
4. Técnica de Mayo.
5. Técnica de Lapidus.
6. Técnica de Mitchells.
7. Técnica de Du- Vries.

40

t

E VALUACION CL/NICA

l. Dolor.

a) Referencia del paciente.
b) Dolor a la palpación.
c) Dolor al movimiento pasivo

2. Limitación de movimiento:

a) Dificultad para la marcha.
b) Caidas frecuentes.

3. Deformidad:

a) Observación Clinica.
b) Persistencia de Hallux Valgus.

Resultado del tratamiento:

l. Efectivo.
2. lnefectivo.

I
I

I
41
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GRAFICA No. I

PRESENTACION EN PORCENTAJE DE
PACIENTES POST.OPERADOS POR SEXO

I
--!.

I
i
/

GRAFICA No. 2

PRESENT ACION EN PORT AJE DE
LA EFECTIVIDAD OPERATORIA

94.50/0

94.5

5.4

Operaciones efectivas

Operaciones inefectwas
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