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Cirugia percutanea en el hallux valgus: revision
bibliografica, analisis de las técnicas mas
frecuentes y sus indicaciones.

J. OLUCHA PUCHOL, D. MIFSUT MIEDES, A. SILVESTRE MUNOZ.
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA. FACULTAD DE MEDICINA, UNIVERSITAT DE VALENCIA.

Resumen. Objetivo. Presentamos una revision bibliografica actualizada sobre las técnicas habituales para el
tratamiento del hallux valgus de forma percutanea e intentamos establecer un algoritmo de actuacion, en base a
la evidencia cientifica actual. Material y Métodos. Se realiz6 una bsqueda sistematica en las siguientes bases de
datos: CINAHL, Embase, Medline, American College of Physicians Journal Club, DARE, The Science Regris-
try, The Cochrane Library, Science Direct con las palabras clave: “hallux-valgus” o “metatarsophalangeal joint”
o “percutaneous” o “bunion” o “minimally invasive surgery” o “reverdin-isham osteotomy” o “peca” o “bosch
osteotomy” o “akin” o “minitight-rope”. Resultados. Se seleccionaron 32 articulos que cumplian los criterios de
inclusion de esta revision. Estos articulos, reunian un total de 2.594 procedimientos quirurgicos percutaneos,
realizados en 1.841 pacientes. Conclusiones. Las técnicas percutaneas consiguen en pacientes bien seleccionados
resultados similares a las técnicas abiertas con menor abordaje quirtrgico, siendo necesaria una curva de apren-
dizaje, en algunas de ellas, mas larga.

Percutaneous surgery in hallux valgus: bibliographic review, analysis
of the most frequent techniques and their indications.

Summary. The purpose of this study is to perform an updated bibliographic review on the usual techniques
for the treatment of the hallux valgus in a percutaneous way and to try to establish a perfomance algorithm based
on the current cientific evidence. Material and Methods. A systematic search was carried out in the following
databases: CINAHL, Embase, Medline, American College of Physicians Journal Club, DARE, The Science Re-
gistries, The Cochrane Library, Science Direct with the keywords: “hallux-valgus “or” metatarsophalangeal joint
“or” percutaneous “or” bunion “or” minimally invasive surgery “or” reverdinisham osteotomy “or” sin “or”
bosch osteotomy “or” akin “or” “minitight-rope”. Results. 32 articles were selected that met the inclusion and ex-
clusion criteria of this review. These articles included a total of 2594 percutaneous surgical procedures performed
on 1841 patients. Conclusions. Percutaneous techniques achieve similar results in well selected patients to open
techniques with less surgical approach, being necessary a learning curve, in some of them, longer.
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Introduccion

El hallux valgus es la deformidad mas frecuente en el
pie y una de las patologias mas frecuentes en el miem-
bro inferior. En cuanto a su prevalencia, se estima que
el nimero de casos oscila entre el 23-24% en pacientes
de 18 a 35 aflos y el 35% en pacientes que tienen mas
de 65 afos'.

La gran mayoria de los pacientes que se someten a
cirugia del hallux valgus son mujeres en un 34% de los
casos, mientras que en hombres es solo el 12%?.

El componente genético también ha demostrado ser
un factor predisponerte en pacientes con tendencia fa-
miliar, suponiendo asi un 68% de los casos>.

En la actualidad existen mas de 200 técnicas quirur-
gicas descritas para el tratamiento del hallux valgus y
las metatarsalgias. Durante los Gltimos afios ha habi-
do un gran incremento de publicaciones y han surgido
nuevas técnicas quirtirgicas que pretenden ser menos
cruentas y mas eficaces.

El objetivo del presente trabajo es hacer una revision
bibliografica actualizada sobre las técnicas habituales
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para el tratamiento del hallux valgus de forma percuta-
nea e intentar establecer un algoritmo de actuacion en
base a la evidencia cientifica actual.

Material y métodos

Se realizé una busqueda sistematica en las siguientes
bases de datos: CINAHL, Embase, Medline, Ameri-
can College of Physicians Journal Club, DARE, The
Science Regristry, The Cochrane Library, Science Di-
rect, desde la creacion de la base de datos hasta el 16
de diciembre de 2017. Las combinaciones de palabras
que normalmente encontraban los estudios apropiados
eran: “Hallux-Valgus” o “Metatarsophalangeal Joint”
o“Percutaneous” o “Bunion” o “Minimally Invasi-
ve Surgery” o “Reverdin-Isham Osteotomy” o“Peca”
0“Bosch Osteotomy” o “Akin” o “Minitight-Rope”.
Se obtuvieron articulos de texto completos en varios
idiomas basados en la estrategia de busqueda y pala-
bras clave a través de bisquedas en las bases de datos
mediante el programa Google Chrome.

Criterios de Inclusion

Los criterios de disefio de estudio para la inclusion
en esta revision fueron: revisiones sistematicas y en-
sayos clinicos aleatorios y controlados, a doble ciego o
abiertos y series de casos con mas de 20 pacientes por
estudio, sometidos a cirugia percutanea para corregir
el hallux valgus. En cada estudio se comprobo el nivel
de evidencia y se asigno segun el “Centre for Evidence
Based Medicine”.

La valoracion de la puntuacion de AOFAS (escala
de valoracion de la American Orthopaedic Foot and
Ankle Society), el valor de los angulos IMA (angulo
intermetatarsiano), HVA (angulo del hallux valgus o
metatarso-falangico), PASA (“proximal articular set
angle”) pre y postquirargicos de los estudios en los
que se registraban, permitieron realizar la compara-
cion del éxito de las diferentes técnicas. El estudio de
las complicaciones sirvio para identificar las técnicas
mas seguras.

Aquellos estudios en los que existia otra patologia
del pie asociada o carecian de todos los parametros de
medicion, fueron descartados. Los articulos en los que
se describian casos operados mediante procedimientos
abiertos, fueron excluidos.

Resultados

Un total de 82 publicaciones relevantes fueron encon-
tradas en las busquedas de las bases de datos. De éstas,
solo 45 incluian algunos de los parametros necesarios
para poder extraer los datos de cada procedimiento.
Finalmente, solo 32 fueron los articulos seleccionados
que cumplian los criterios de inclusion y exclusion de
esta revision. Estos articulos, reunian un total de 2.594
procedimientos quirurgicos percutaneos, realizados en
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1.841 pacientes. Las publicaciones obtenidas poseen un
nivel de evidencia entre II y IV seglin la recomenda-
cion de la escala de evidencia de publicaciones en or-
topedia [4]. Divididos en cuatro publicaciones de nivel
I1, cuatro de nivel 111 y veinticuatro nivel I'V.

Se obtuvo un incremento medio en la escala AOFAS
de 38,7 puntos (rango 20,1-55,8). Al dividirlo de mayor
a menor mejoria seglin la técnica estudiada, observa-
mos que existia un aumento de 44,9 puntos con la téc-
nica de Bosch; 42,7 fueron los puntos incrementados
con la doble osteotomia percutanea, 40,3 puntos con
la técnica de Reverdin-Isham; 40 puntos con la ciru-
gia del miniTightrope®; 30,3 puntos con la técnica de
Akin modificada; y 27,7 puntos con la técnica de PECA
(Chevron y Akin minimamente invasivo).

Los angulos del Hallux Valgus (metatarso-falan-
gicos) mejoraron una media de 17,5° (rango 10-29,5),
divididos en: 17,9° con la técnica de Bosch; 18,2° con
la de Reverdin-Isham; 24° con el miniTightrope®; 18,7°
con la técnica de Akin modificada; 20,8° con la doble
osteotomia percutanea y 23,1° con la PECA.

La mejoria media del angulo intermetatarsal fue de
6° (rango 2,8-10). encontrando en la técnica de Bosch
una correccion de hasta 6,1°, en la técnica de Rever-
din-Isham 3,7°, tanto en miniTightrope® como en la
técnica de Akin modificada se corrigieron 4,8° en la
doble osteotomia percutanea se llegaron hasta 8,7° de
correccion y en la PECA de 9,2°

El angulo distal de la articulacion metatarsofa-
langica (PASA) se vio reducido en 8,1° de media pu-
diendo observar una reduccion de 9,4° en la técnica de
Bosch; 8,2° en la técnica de Reverdin-Isham; sin nin-
guna diferencia en la técnica del miniTightrope®; 7,6°
disminuy6 en la doble osteotomia percutanea y no se
pudieron obtener los valores de los angulos PASA en
las series de cirugia de Akin modificada ni en las de
PECA (Tabla I).

Las complicaciones observadas en los diferentes es-
tudios se recogen en la Tabla II.

Discusion

En general, en los estudios revisados se han obtenido
importantes correcciones en los angulos HVA, IMA y
PASA ademas de mejorar significativamente la clinica,
tal y como observamos en el aumento de puntuacion de
la escala AOFAS. Son técnicas que también reducen el
tiempo de intervencion hasta 20-25 minutos respecto a
la técnica abierta?¥"*°. Pero no estan exentas de com-
plicaciones, las cuales se han recogido en la Tabla Iy
se analizan a continuacion.

En nuestra revision, hemos podido analizar un total
de 1.653 intervenciones en las que se ha aplicado la
técnica de Boch®%121417:2023-252836 1g cyal supone mas
de la mitad de la muestra de nuestro estudio, pudiendo
extraer datos bastante homogéneos por lo que respec-
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Tabla I. Caracteristicas demograficas y tiempo de seguimiento.

Nombre del Tipo de estudio y nivel de Técnica Numero | Dif. HVA Dif. IMA Dif. PASA Dif. AOFAS
estudio y afio evidencia de pies | (pre-post) | (pre-post) | (pre-post) | (pre-post)

Baietta et al. Serie de casos retrospectivo (IV) Técnica de Bosch

1 | (2007) = 98 15,6 53 15,2 ND
Barragan-Hervella | Serie de casos prospectivo (IV) Reverdin-Isham

2 | otal (2008)* 29 ND ND ND 36,5
Bauer et al. Estudio prospectivo multicéntrico Reverdin-Isham

3 | 010y an 189 14 3 7 41

4 Bauer ;t al. Serie de casos retrospectivo (IV) Reverdin-Isham 104 15 3 8 385
(2010, b
Bosch et al. Serie de casos retrospectivo (IV) Técnica de Bosch

5 (2000)* 98 17 3 ND ND
Cervi et al. Serie de casos retrospectivo (IV) Reverdin-Isham

6 (2014) 184 ND ND ND 45
Cano et al. Serie de casos retrospectivo (IV) Mini-TightRope®

7 (2011y» 24 10 4,8 0 40
Chiang et al. Estudio Comparativo Retrospectivo | Técnica de Bosch

8 (2012)% am 32 23,8 8,3 ND 40,2
Chun-KitTong et Serie de casos retrospectivo (IV) Técnica de Bosch

9 al. (2012)" 23 15,6 9 53 39
De Prado et al. Serie de casos retrospectivo (IV) Reverdin-Isham

10 (2003)2 64 24 5 9,5 ND
Diaz Fernandez et | Serie de casos retrospectivo (IV) Reverdin-Isham+

11 | al. (2015)® Akin 45 29,5 8,7 ND 43,2

percutanea

Diaz Fernandez Serie de casos retrospectivo (IV) Reverdin-Isham+

12 (2017)% Akin percutanea 52 18,1 8,6 76 421
Diaz Fernandez Serie de casos retrospectivo (IV) Técnica de Bosch

13 Q017)" modificada 24 24,4 6,7 7,9 45,5
Enan, Abo-Hegy & | Serie de casos retrospectivo (IV) Técnica de Bosch

14 1 seif (2010)% 40 121 54 ND ND

15 Huang eE7 Serie de casos retrospectivo (IV) Técnica de Bosch 125 11,2 45 ND ND
al.(2011)
Tanno et al. Serie de casos retrospectivo (IV Técnica de Bosch

16 | 513 RO @) 85 19,9 81 1,1 397
Lam et al. Estudio Comparativo Prospectivo (II) | PECA

17 (2016)" 33 23,4 9,2 ND 28

18 | Leeetal. (2017)* | Estudio Comparativo Prospectivo (II) | PECA 25 22,8 9,2 ND 27,4
Maffulli et al. Estudio Comparativo Retrospectivo | Técnica de Bosch

19 (2009) () 36 10 7 4 31
Magnan et al. Serie de casos retrospectivo (IV) Técnica de Bosch

20 (2005)% 118 16,8 5 ND ND
Markowski et al. Serie de casos retrospectivo (IV) Técnica de Bosch

21 (1992)% 64 27 5 ND ND
Martinez-Nova et Serie de casos retrospectivo (IV) Akin modificada

22 [ 5 (2008)= 30 14 2,8 ND 275
Martinez-Nova et Serie de casos retrospectivo (IV) Akin modificada

23 al. (2011)% 79 12,5 2,8 ND 20,1
Portaluri et al. Serie de casos retrospectivo (IV) Técnica de Bosch

24 (2000)7 98 17 7 7 ND
Radwan & Mansor | Estudio Comparativo Prospectivo (II) | Técnica de Bosch

25 (2012)% 29 14,8 4,8 ND 55,8
Roth et al. Estudio Comparativo Retrospectivo | Técnica de Bosch

26 (1996) @) 88 17,3 4,3 ND ND
Sanna & Ruiu Serie de casos retrospectivo (IV) Técnica de Bosch

27 (2005 90 19,5 5,9 12,6 ND
Solarino et al. Serie de casos retrospectivo (IV) Técnica de Bosch

28 (2007)5t 40 10 5 10 47
Sotelano & Migues | Serie de casos retrospectivo (IV) Técnica de Bosch

29 62 242 21 10 8 47
(2006)

30 Valles-Figueroa et | Serie de casos retrospectivo (IV) Técnica de Bosch 58 ND ND 75 ND
al. (2010)% !
Weinberger et al. Serie de casos retrospectivo (IV) Técnica de Bosch

31 | (1991)% 301 18,5 ND ND ND
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ta a su aplicacion. Esta técnica ha ido perfeccionan-
dose desde su introduccion en 1990 por Peter Bosch
tras modificar la osteotomia de Kramer. En el 2000, el
mismo autor publicé un estudio de 98 intervenciones’
con la mejora de su técnica, corrigiendo los parametros
del HVA, IMA y PASA 54°, 3° y 8° de modificacion
media respectivamente, por lo que indico ésta técnica
para casos moderados y severos. Estos resultados son
similares a los obtenidos por Iannd* y cols., en 2013,
con una ligera modificacion de la técnica, logrando
conseguir en 85 intervenciones una reduccion media
del HVA de 19° y mejorando el IMA en 8° a diferencia
de los valores obtenidos por Bosch y cols. Sin embargo,
en el estudio de Ianno, hubo un niimero de complica-
ciones mayor que las publicadas en otros estudios. Se
evidenciaron hasta 14 recidivas por las que tuvieron
que ser reintervenidos los pacientes, 3 dedos que no
consolidaron y 3 casos de osteonecrosis. A pesar de
ello, obtuvo una mejoria media en la escala AOFAS de
40 puntos.

Anteriormente, en 2005, Magnan® y cols. presen-
taron 118 osteotomias con correccion de los angulos
radiologicos muy similar a los publicados hasta enton-
ces, con solo 3 recidivas de hallux valgus, pero con 8
pacientes en los que se les detecto rigidez articular por
debajo de los 30° de movilidad, a pesar de que en su
articulo refieren una satisfaccion por encima del 90%.
Casos de rigidez se observaron también 2 en las osteo-
tomias realizadas por Lin'’ y cols y otros 2 en las series
publicadas por Radwan y Mansour®. Roth?’ y cols., en
1996, advierten que la aguja no se retira hasta las 6 se-
manas en la mayoria de intervenciones, lo cual, contri-
buye a la rigidez de la articulacién metatarsofalangica.

Podemos observar que una de las principales compli-
caciones de la técnica de Bosch, ademas de la rigidez,
es la infeccion, que en nuestra revision se ha detectado
en 62 de 1.653 intervenciones (3,7%). Tong CK" y cols.
indican en su articulo que el uso de agujas de Kisr-
chner permite una deambulacion precoz y un mejor
realineamiento del hueso, evitando el desplazamien-
to plantar, pero otros autores como Enan, Abo-Hegy
y Seif’®, en 2010, y Portaluri *®y cols., anteriormente
en el afio 2000, informan de un desplazamiento plan-
tar del 47,3% y del 1,2% respectivamente. Bauer™® y
cols. también cuestionan la fijacion mediante las agu-
jas de Kischner después de haber observado varios ca-
sos de infeccion sugiriendo la fijacion mediante otros
métodos. Ademas, Sanna y Ruiu® insintian que en el
postoperatorio, la fijacién altera el metabolismo del
cartilago articular causando dafio en el propio tejido.
Para solucionarlo, Diaz", en 2017, propone un platillo
de fijacion que no interfiere con la movilidad articular
del postoperatorio e inflige un menor dafio en las partes
blandas, obteniendo resultados similares a los publica-
dos mediante el uso de técnicas abiertas y la propia de
Bosch, a pesar de una de las pocas complicaciones que
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encontr6 como fue la metatarsalgia de transferencia.

En cuanto al tiempo por intervencion, encontramos
poca diferencia entre las técnicas percutaneas, pero si
con las técnicas abiertas, como en el estudio compa-
rativo de Maffulli®® y cols. con la técnica de Scarf, lo-
grando disminuir el tiempo medio de intervencion en
23 minutos.

Si nos fijamos en los resultados obtenidos por los
autores que han usado la técnica de Reverdin-Isham,
observamos que dicha técnica consigue una gran co-
rreccion sobre el angulo del hallux valgus y sobre el
PASA, pero sin embargo, sobre el angulo interme-
tatarsal la correccion es minima (3,7°), por ello, esta
técnica deberia estar indicada en hallux valgus leves o
moderados. Por ejemplo, en ambos estudios publicados
por Bauer”® y cols., en 2010, obtuvieron correcciones
medias de los angulos HVA de 15° y de 8° del PASA,
pero el IMA fue de 3°. Diaz Fernandez" y cols. en
2015 referian que no habia literatura suficiente para
realizar esta técnica cuando el IMA es mayor de 15°
pues no existe correccion del mismo, y que esta téc-
nica sera util para articulaciones congruentes o con el
PASA elevado. El nivel medio de recurrencia mediante
el uso de esta técnica ha sido bajo (1%), aunque hemos
encontrado la metatarsalgia como una complicacion
frecuente (25%) en las series publicadas por De Prado™
y cols., y la fractura del primer metatarso en el estudio
de Bauer ® suponiendo el 8,7%.

Respecto a la técnica del miniTightrope®, hay pocos
articulos publicados. Es un procedimiento que evita la
osteotomia del primer metatarsiano y limita los tiem-
pos de consolidacion y recuperacion, pero requiere de
una curva de aprendizaje importante. Cano' y cols., en
2011, observaron que la tasa de recidivas era del 8,3%,
siendo la mas grande de nuestra revision y la de infec-
cion del 4,2%, encontrando dos fracturas del segundo
metatarsiano. El autor advierte que la propia tension
de las hebras de “Fiberwire”, la cual realiza el efec-
to sindesmosis al tensar los botones que se apoyan en
las corticales de primer y segundo metatarsiano, es la
causante de la fractura. Por tanto, esta técnica no va a
poder ser una indicacion de tratamiento del hallux val-
gus de forma segura en casos de osteoporosis o fragili-
dad 6sea. En pacientes con un IMA por encima de 16°,
la tension sobre el segundo meta puede incrementar el
riesgo de fractura.

Los estudios publicados con la modificacion de la téc-
nica de Akin por Martinez Nova?*?7 y cols. sugieren
que se aplique solo a pacientes jovenes y con una des-
viacion leve, pues no se corrige el IMA mas alla de los
2,8° La tasa de complicaciones esta poco detallada,
observamos en uno de los dos estudios a 7 pacientes
con infeccion y 3 con metatarsalgia mientras que en el
otro no se han observado complicaciones.

La doble y triple osteotomia es una técnica que per-
mite grandes correcciones de los angulos HVA, IMA.



