Anexos

Anexo 1. Escala AOFAS en hallux valgus

PUNTOS

DOLOR

Sin dolor 40

Leve, ocasional 30

Moderado, diario 20

Severo, casi continuo 0
FUNCION
Limitacion de las actividades

Sin limitaciones 10

Sin limitaciones actividades cotidianas (laborales) 7

Pero limitacion en recreativas (deportes)

Limitacion actividades cotidianas y recreativas 4

Limitacion severa de actividades cotidianas y recreativas 0
Limitacién en calzado

Uso de zapato normal, sin aditamentos 10

Uso de zapato confortable, con o sin aditamentos 5

Uso de zapato especial 0
Movilidad articulacion MTF

Normal o restriccién moderada (75° arco de movilidad) 10

Restriccion moderada (30 — 74° arco de movilidad) 5

Restriccion severa (< 30° arco de movilidad) 0
Flexion plantar articulacion IF

Sin restriccion 10

Restriccion severa, menor que 10° de extension 0
Estabilidad MTF-IF

Estable en todas direcciones 5

Inestable 0
Callo relacionado con MTF-IF

Sin callo o callo asintomatico 5

Callo sintomatico 0
ALINEACION

Buena, hallux bien alienado 15

Regular, asintomatica 8

Mala, sintomatica 0
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Anexo 2. Instrumento de recoleccién de datos
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Limitacion de actividad

Requerimiento de calzado

Movilidad MTF

Movilidad IF

Estabilidad MTF-IF

Callo r/c MTF e IF

Alineacion

VALGUS
Instrumento de Recoleccion de Datos
Fecha del proc. Apellido Nombre Edad H. Clinica | Osteotomia | Lateralidad |Clasificacion
Angulo IMT Angulo MF | Angulo DMT| Angulo PFP | AcortamientoAngulo CMTT| Angulo IF
Seguimiento
Hiperqueratosis AOFAS total
Prequirdrgico Prequirdrgico
Ocho dias Ocho dias
Mes Mes
Tres meses Tres meses
Afio Afio
AOFAS Antepié
item Preq. Ocho dias Mes Tres meses Afio

Dolor
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Tematico: Dr. Juan Manuel Herrera Arbelaez
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Especialidad
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Introduccion: (algunos antecedentes, problema justificacion y objetivo general)

El hallux valgus es una de las patologias mas frecuentes del antepié y conocer la
fisiopatologia ayuda a entender cuales son los objetivos en el momento de realizar un
procedimiento quirurgico. La causa exacta de esta patologia no es totalmente clara, pero se
sabe que existen ciertos factores extrinsecos e intrinsecos que pueden predisponer a su
desarrollo.

Pese a la gran cantidad de técnicas quirdrgicas descritas en la literatura no se ha
demostrado la superioridad de una sobre las otras, por lo que no existe un unico algoritmo
de manejo en el momento de eleccidn de la técnica a utilizar. Consideramos plantear una
técnica de un sistema de fijacién expandible con una configuracién de un dispositivo con el
que se logra corregir la deformidad en todos los planos, que permite estabilizacion
mediante la fijacion en diferentes puntos de apoyo, con minimo dafio de los tejidos
blandos, permite minimizar las complicaciones asociadas a estos y mejora los resultados
funcionales y de rehabilitacion.

El objetivo es evaluar los resultados de la utilizacion de un sistema resortado esférico para
la fijacion de una osteotomia de Bosch en la correccién del hallux valgus, para dar a
conocer su efectividad mediante la valoracion de la funcionalidad del antepie, en los
pacientes en los que fue aplicada la técnica mencionada.

Materiales y métodos (Tipo de estudio poblacion muestra, procedimientos y
técnicas de recoleccién de la informacién)

Estudio de cohorte descriptivo, con recoleccion de informacion retrospectiva

Poblacion fueron pacientes mayores de edad con diagnostico de hallux valgus, en quienes
se realiz6 osteotomia de Bosch, en tres instituciones prestadoras de salud, entre el 2009 y
2013. La muestra fue seleccionada por conveniencia.

Se aplicd un formato para la recoleccion de las mediciones radiograficas, hiperqueratosis
plantar, asi como el puntaje de la escala AOFAS prequirdrgicas y postquirdrgicas.




Resultados: (los mas relevantes con datos no es necesario tablas ni figuras)

Se realizo un analisis de las caracteristicas de distribucion de la deformidad. Posteriormente
se realiz6 una comparacion entre las mediciones pre y postquirdrgicas encontrando
disminucion en los angulos intermetatarsiano (P= 0.001), angulo metatarsofalangico (P=
0.001). Al igual se realiz6 la valoracion del acortamiento observando una aumento en la
longitud del primer metatarsiano (P= 0.000) y desaparicién de la hiperqueratosis plantar a
los 3 meses (P=0.013) y al afio (P=0.001). Por otro lado, también se observo una mejoria en
las puntuaciones de la escala funcional de AOFAS.

Discusion:

En la actualidad existen muchas técnicas quirdrgicas para la correccion del hallux valgus
que Se agrupan en categorias segun el grado de la deformidad y el sitio en el que se
realizard la intervencion, como diferentes dispositivos de fijacion y configuracion de los
mismos que buscan disminuir las complicaciones asociadas. Es asi como este estudio se
muestra una nueva opcion de fijacion que pretende cambiar la variabilidad de las opciones
existentes y trata de restablecer el balance funcional y la anatomia del primer rayo
realizando un procedimiento sencillo, reproducible y con buenos resultados.

En nuestro estudio se observo una mejoria estadisticamente significativa en angulo IMT,
MF y la ganancia en la longitud del primer metatarsiano. Por otro lado, hubo una
disminucion de las hiperqueratosis plantares sobres las cabezas de los metatarsianos lo que
puede indicar que hay una mejoria en la transferencia de cargas sobre estos. También se
mostrd puntajes mas altos postquirurgicos en la escala funcional de AOFAS.

Las implicaciones de estos resultados es que pueden sugerir la presencia de un dispositivo
de fijacion para la correccion de hallux valgus aplicado con una técnica quirdrgica que sea
aplicable por todos los cirujanos y que pueda corregir todos los grados de severidad de la
deformidad eliminando la variabilidad de técnicas encontradas en la literatura con la que se
pueden obtener buenos resultados clinicos y funcionales. A su vez estos resultados son
comparables con los encontrados en la literatura

Palabras Clave. Segun DeCs, MeSH

Halluxvalgus Articulacion Osteotomia Huesos
metatarsofalangica metatatarsianos
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