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Resumen
Se realizé un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, tipo setie de casos, cuyo objetivo fue evaluar los resultados de la artroplastia
de interposicién capsulat tipo Hamilton en el manejo del hallux rigidus severo.
El estudio revisé los datos clinicos, de 11 pacientes (14 pies) sometidos a este procedimiento entre enero 2000 y diciembre 2003 edad
promedio de 63 afios y seguimiento promedio de 16 meses. Se aplicé escala AOFAS pre y posquirdrgica. El procedimiento se realizé
bilateral en 3 pacientes.
Los resultados en la escala de funcionalidad mostraron un aumento al pasar de un promedio de 51 puntos en el preoperatorio a 88 en el
postoperatorio a los 16 meses de seguimiento.
La Artroplastia capsular de interposicion tipo Hamilton es una alternativa terapéutica en pacientes activos con severa enfermedad dege-
nerativa metatarsofalangica del hallux, quienes son candidatos a una artrodesis o artroplastia de reseccion.
Palabras clave: Hallux Rigidus, Artroplastia de interposicién, Artroplastia de reseccion.

Abstract
We did an observational , desctiptive ,retrospective ,case seties study which aim was to evaluate the results of the capsular arthroplasty
as Hamilton desctibed for the treatment of severe hallux rigidus.
The study revised the clinical tecotds of 11 patients (14 feet) which underwent this procedure among 2000 and 2003. The patient’s average

age was 03 years and the postoperative follow-up of 16 months. The AOFAS scale was used in all the patients.

The results showed an increment of 37 points at the end of follow-up.The procedure was bilateral in 3 patients.

The Interposition Capsular Arthroplasty is a confident technique and is a good alternative on active patients with sevete damage f the

Metatarsophalangeal joint of the Hallux, and is useful to who are candidates to Arthrodesis or resection Arthroplasty.
Key Words: Hallux Rigidus, Interposition Arthroplasty, Resection Arthroplasty

Justificacién

La artoplastia de interposicién capsular constituye una
alternativa terapéutica para los pacientes activos con severos
cambios degenerativos de la articulacion metatarsofalangica
del Hallux.

Introduccién

Hallux rigidus u osteoartritis de la primera articulacion
metatarsofalangica fue descrita por primera vez por Davies-
Colley en 1987". Diferentes tratamientos quirurgicos han sido
propuestos y realizados desde entonces, entre los cuales se
encuentran: quilectomia, artroplastia de reseccion, implantes

2,3,4,5,6,7

atroplasticos y artrodesis . Aunque la artroplastia de

reseccién fue el tratamiento usado por Davis Colley en esa

época, éste no ha ganado popularidad a causa de acortamien-
to del hallux, debilidad en el despegue durante la marcha, y
metatarsalgia por transferencia de carga’.

Hallux rigidus es una condicién caracterizada por dolor
y restriccién del movimiento en la articulacion metatarso-
falangica, frecuentemente esta asociado a un bloqueo de la
dorsiflexién delaarticulacién y pinzamiento de una exostosis
en la cabeza del metatarsiano contra un osteofito en la base de
la falange proximal. Clasicamente el curso de la entidad esta
relacionada con fenémenos degenerativos y cambios ostear-
trosicos progresivos que llevan a una pérdida de la movilidad

y la funcion articular®
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La fisiopatologfa describe pérdida del cartilago con dismi-
nucion del espacio articular y formacién de osteofitos petiat-
ticulares en el aspecto medial, dorsal y lateral que forman una
especie de herradura®. Las pruebas cinematicas demuestran
disminucién del arco completo de movilidad con flexion re-
lativamente normal y aumento de las presiones bajo el primer
metatarsiano, se desconoce el minimo arco de movimiento
articular para realizar un despegue adecuado de la marcha
pero la mayoria de los estudios concuerda en arcos entre los
15 y los 90 grados®.

En cuanto al pronéstico se sabe que los pacientes que
tienen un osteofito dorsal pero que tienen preservada la
articulacion tendran un buen resultado con queilectomia en
contraste con aquellos que tienen un marcado desgaste del
cartilago articular y osteofitos mayores quienes requieren de
procedimientos quirdrgicos adicionales’. Entre los procedi-
mientos descritos se encuentran la queilectomia, los implantes
artroplasticos que a la fecha adn presentan complicaciones
tales como aflojamiento y migracién y las artrodesis las cuales
bien practicadas proporcionan adecuado control del dolor
pero con la desventaja de la pérdida de movilidad articular
sumada a la limitacién funcional y la restriccién en el uso al-

gunos tipos de calzado'

, de esta manera la cirugfa ideal serfa
aquella que garantice la mejoria del dolor mientras preserva

la fuerza y la movilidad.

Nuestro estudio reporta la experiencia en la Fundacién
Santa Fé en el manejo del hallux rigidus severo con una
artroplastia de interposicién metatarsofalangica del hallux

utilizando la capsula articular y el extensor hallucis brevis.

Objetivo General

Evaluar los resultados de la artroplastia capsular de interpo-
sicion tipo Hamilton en el manejo del hallux rigidus severo.

Objetlvos Especificos
Identificar las variables pertinentes y su interpretacion
clinica en el manejo de esta patologia

2. Identificar las ventajas y desventajas del método quirargico
utilizado.

3. Evaluar las complicaciones relacionadas con el procedi-

miento y su relacion con la estadistica mundial

Materiales y Métodos

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, retros-
pectivo, tipo serie de casos, cuyo objetivo fue evaluar los
resultados de la artroplastia de interposicién capsular tipo

Hamilton en el manejo del hallux rigidus severo. El estudio
revisé los datos clinicos, radiolégicos y la evaluacion subjetiva
de satisfaccion en 11 pacientes (5 hombres y 6 mujeres) con
un total de 14 pies sometidos a este procedimiento entre enero
2000 y diciembre 2003 con promedio de edad de 63 afos y
seguimiento postoperatorio promedio de 16 meses. Se aplico
la escala AOFAS (American Orthopaedic Foot and Ankle
Scale) pre y posquirtrgica a la totalidad de los pacientes, los
datos se obtuvieron de los registros consignados en la historia
clinica (Tabla 1).

Tabla 1
Escala Aofas para Hallux

Metatarsofalangica Interfalangica

® DOLOR 40
® FUNCION 45
® Limitacion de la actividad 10
® Requerimientos de modificacién de calzado 10
® Movilidad articular Metatarsofalangica 10
® Movilidad Articular Interfalangica 5
@ Estabilidad articular Interfalangica 5

y metatarsofalangica
® Callosidades relacionadas a las articulaciones 5
interfalangica y Metatarsofalangica del hallux
® ALINEAMIENTO 15
e TOTAL 100

Se incluyeron los casos que cumplieron los criterios anato-
micos, diagnésticos radiolégicos, quirurgicos y éticos desctitos
a continuacion:

* Anatémicos: Lesiones que comprometieron la articulacién
metatarsofalangica del hallux.

* Diagnésticos: Artrosis metatarsofalangica secundaria a
hallux rigidus diagnosticado

* Radiograficos: Cambios artrdsicos severos metatarsofa-
langicos severos con o sin deformidad.

*  Quirdrgicos: Pacientes intervenidos con la participacion
del primer coautor, en quienes se realizé artroplastia de
interposiciéon Capsular en la articulaciéon metatarsofalan-
gica del hallux con la técnica de Hamilton.

* Titicos: Los pacientes recibieron informacién acerca de
su patologia asi como de las opciones quirurgicas dispo-
nibles.

Se explicaron los riesgos del procedimiento asi como los
beneficios del mismo. Todos autorizaron mediante un con-

sentimiento informado escrito.
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Las variables consideradas para este estudio fueron; edad,
sexo, sintomatologia principal, tiempo de evolucion de los sin-
tomas, AOFAS pre y post-quirtrgica, tiempo de seguimiento,
y complicaciones. Los datos fueron registrados en una tabla
de recoleccion de informacion que incluyé datos de la historia
clinica, examen fisico y evaluacién subjetiva de la patologia por
parte del paciente. Se utiliz6 el programa estadistico epidinfo
6.0 para el analisis de las variables.

Técnica Quirurgica
PROCEDIMIENTO AMBULATORIO
Previa asepsia y antisepsia bajo bloqueo anestésico del

pie, se realiza:

1. Incisién medial longitudinal sobre la articulacién metatar-
sofalangica del hallux 2.5cm proximal y distal a la intetlinea
articular.

2. Diseccién cuidadosa de tejidos blandos, exposicién de la
capsula articular la cual se incide longitudinalmente medial
al extensor hallucis longus en linea con la piel.

3. Liberacién de los tejidos blandos con un elevador y expo-
sicion de la articulacion metatarsofalangica. ( Figura 1)

Figura 1

4. Reseccion del 25% o menos de la base de la falange proxi-
mal. (Figura 2)

5. Queilectomia dorsal resecando minimo un tercio de la
cabeza del metatarsiano (Figura 3), refeccion de osteofitos
lateral y medial segun necesidad (Figura 4).

6. Identificacion y tenotomia del extensor hallucis brevis en el
dorso 3-4 cm. proximal a la linea articular, esto permite al
tendon y a la capsula, ser movilizados hasta la cara plantar
de la articulacion y previene la retraccion de la interposi-
ci6on resultante del la traccion del extensor hallucis brevis
durante la marcha. ( Figura 5)

Figura 2

Figura 3

Figura 4
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Figura 5

8. Sutura del Extensor hallucis Brevis al ligamento inter se-
samoideo. No utilizamos clavos de fijacién atravesando la
capsula interpuesta. (Figura 6)

Figura 6

9. Cierre por planos. Se cubre con vendaje blando.

Segumiento Postoperatorio

Se ordena zapatén postoperatotio, se indica apoyo restrin-
gido en tal6n inicialmente; Se retiran suturas a los 15 dfas y se
inicia fisioterapia, se permite apoyo plantigrado a las 3-4 se-
manas pop, se toma control radioldgico, se verifica alineacién
y segun la evolucién clinica, se autoriza apoyo con descarga
total a partir de la sexta semana.

Resultados

Los resultados mostraron que la escala AOFAS aumento
significativamente con un promedio de 51 puntos en el preope-
ratorio a 85 de un total de 100 a los 16 meses de seguimiento.

ElDolor aumento de 17 a 38 (Grafico 1), la funcién de 22 a 36
Grafico 2) y el alineamiento de 13 a 14 puntos. (Grafico 3)

Grafico 1
Comparativo AOFAS (DOLOR)
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I3 Posquirdrgico

Grafico 2 -
Comparativo AOFAS (FUNCION)

36
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[ Posquirdrgico
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Grafico 3
Comparativo AOFAS (ALINEAMIENTO)
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Se encontr6 adecuado control del dolor en 10 pacientes,
mejotia de los arcos de movilidad con atco promedio de 50°
de dorsiflexion en todos, excepto en 1 paciente quien present6
deformidad residual en flexién del hallux, No se verificaron
quejas acerca de metatarsalgia o callosidades de novo bajo
los metatarsianos menores y todos los pacientes tuvieron al
menos 4/5 de fuerza muscular en plantiflexion al termino del
seguimiento postoperatorio.

La evaluacion subjetiva (Grafico 4) mostr6 que de los 11
pacientes, 8 quedaron satisfechos con la cirugia , 2 satisfechos
con reserva (satisfechos pero esperaban mas del procedimien-
to quirdrgico) y un solo paciente se mostrd no satisfecho.

Grafico 4
Procedimientos
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Procedimiento

El procedimiento se realiz6 bilateral y en el mismo acto
quirargico en 3 pacientes. (Grafico 5)

Grafico 5
Comparativo Satisfaccion pacientes
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Encuesta Satisfaccion

Al término del seguimiento se encontré recurrencia del
dolor en 1 paciente y las complicaciones se presentaron en 2
pacientes; Una infeccién superficial de la herida quirargica y
una deformidad en flexién del hallux.

En cuanto al tiempo de evolucién de los sintomas al mo-
mento de la cirugfa ,encontramos que 3 pacientes estuvieron
en el rango de 6a 11 meses, 4 pacientes del12a 17,y 4 pacientes
entre 18 a 24 meses ningun paciente manifest6 sintomatologfa
menot a 6 meses. (Grafico 0)

Grafico 6
Comparativo Evolucion Meses
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Nro. pacientes

Discusion

Esta entidad clinica tiene una frecuencia estimada en 1de
cada 40 adultos por encima de 50 afios de edad, en cuanto a
la etiologfa se han atribuido a varias causas entre las cuales
¢ incluyen: trauma, desérdenes metabdlicos, y alteraciones
congénitas.

Actualmente se considera que aquellos pacientes que tie-
nen un osteofito dorsal sin alteracién de la superficie articular
pueden ser manejados exitosamente con una queilectomia®.
Sin embargo quienes presentan extenso dafio articular con
osteofitos mayores pueden requerir procedimientos adicio-

nales entre los cuales estan:

Una artrodesis la cual proporciona control del dolor pero
con el alto costo del sacrificio de la movilidad articular®. Un
reemplazo articular el cual preserva la movilidad pero ain tiene
alto indice de aflojamiento y migracion®. Y, una artroplastia
de reseccion (Keller) la cual ha sido utilizada desde tiempo
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atras para Hallux valgus y Hallux rigidus severo’. Sin embatgo,
reportes de metatarsalgia transversa, deformidad del Hallux,
y debilidad en el despegue de la marcha limitan su aplicacion

a la poblacion anciana y sedentaria’.

Por esto, la intervencion quirurgica ideal debe ser aquella
que controle el dolor y preserve la fuerza y movilidad arti-

cular.

Los resultados del estudio estan en acuerdo con los resul-
tados presentados por Hamilton y Miller*'! donde reportaron
adecuado control del dolor, mejoria de los arcos de movilidad
con arco promedio de 50° de dorsiflexién. No se verificaron
quejas acerca de metatarsalgia o callosidades de novo bajo
los metatarsianos menotes y todos los pacientes tuvieron al
menos 4/5 de fuerza muscular en plantiflexion.

La artroplastia de interposicion capsular es un procedi-
miento confiable para pacientes con Hallux rigidus severo. Es
importante prestar atencion a la longitud del primer y segundo
metatarsiano, la adecuada utilizacién y fijacién del extensor
hallucis brevis al aspecto plantar articular y asegurar la correcta
posicion del tejido capsular como interposicion?.

Por tanto, este procedimiento quirdrgico constituye una
alternativa quirdrgica para pacientes activos con grave daflo
articular de la metatarsofalangica del Hallux y en quienes la
alternativa quirargica habria sido una artrodesis

Recomendaciones

Teniendo en cuenta la experiencia verificada, nos permi-
timos recomendar esta técnica quirdrgica por los siguientes
aspectos.

1. Es un procedimiento facilmente reproducible.

2. Es una técnica de salvamento con buenos resultados
postoperatorios en pacientes con artrosis severas y acti-
vidad moderada y en quienes el manejo conservador no
ha sido exitoso y la alternativa quirargica habria sido la
artrodesis

3. Este procedimiento estd indicado en los pacientes en los
que el manejo conservador no ha sido exitoso y en quienes
la alternativa quirurgica habria sido la artrodesis.

4. Puede utilizarse tanto en artrosis postraumaticas como en
patologia articular degenerativa.

5. Esun procedimiento seguro con baja incidencia de com-
plicaciones.

Caso clinico

Figura 7. Rx AP prequirdrgico: Artrosis metatarsofaldngica
derecha

Figura 8. Rx lateral prequirdrgico: Osteofito dorsal, artrosis
MTF

Figura 9. Vista AP; osteofito dorsal.
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T

Figura 12. Artroplastia de reseccion base falange proxi-
mal

Fig. 10b

Figura 10. Vista medial, marcada limitacion para la ex-  Figura 13. Queilectomia dorsal
tension (a) y la exion (b)

Figura 11. Cambios artrésicos severos, osteofitos en  Figura 14a
herradura
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Figura 14b

Figura 14. Verificacion mejoria exion plantar (a) y exion
dorsal e interposicion capsular (b)
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