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RESUMEN

Objetivos: El Hallux Valgus es una patologia comun del antepié en el que hay
desplazamiento medial del primer metatarisano y desviacion lateral de la
primera falange proximal. Esta deformacioén limitante de la marcha afecta a uno
de los tres puntos de apoyo del pie por lo que puede provocar otras patologias
del antepié como Metatarsalgia y Juanetillo de Sastre . El objetivo de este
estudio es determinar la prevalencia del Hallux Valgus en la presentacidon
aislada y la combinada en sujetos entre 10-79 afos de edad. Métodos: Estudio
observacional, descriptivo, transversal en el que se incluyé a 406 participantes y
480 pies con Hallux Valgus que se presentaron de forma aislada o combinada
con otras patologias de antepié, fueron atendidos en la consulta privada del
Centro Especializado de Pie y Tobillo entre Enero del 2005 a Julio del 2015 en
Quito y Guayaquil. Los datos extraidos de las historias clinicas fueron incluidos
en una base de datos y procesados mediante el programa SPSS Statistics
21.0.0.0. Resultados: De cada 100 personas 77 presentaron Hallux Valgus.
De los 480 pies, 68 (14,17%) presentaron de manera aislada y 412 (85,83%)
combinados. Hallux Valgus + Metatarsalgia 15,6%; Hallux Valgus + Juanetillo
de Sastre 11,3%; Hallux Valgus +Metatarsalgia +Juanetillo de Sastre 58,1%.
Prevalece en mujeres 88,1% (423 pies) y 50-59 afos 8,8% (138 pies).
Conclusiones: La forma de presentacion combinada prevalece y se observa en
varias décadas de vida, todo esto podria evitarse desde temprano con un

tratamiento conservador.

Palabras claves: Hallux valgus, Metatarsalgia, Juanetillo de sastre.

X



ABSTRACT

Objective: Hallux Valgus is a common pathology of the forefoot in which there
is a medial displacement of the first metatarsal and deviation of the first proximal
phalanx. This limiting deformation of the march affects one of the three points of
support of the foot so it may cause other pathologies of the forefoot as
Metatarsalgia and Tailor’s Bunion. The objective of this study is to determine the
prevalence of Hallux Valgus in isolated and combined presentation in patients of
10-79 years old. Methodology: Observational, descriptive, cross-sectional
study that included 406 participants and 480 feet with Hallux Valgus in isolated
and combined presentation with other forefoot pathologies, they were treated in
private practice of the Specialized Foot and Ankle Center from January 2005 to
July 2015 in Quito and Guayaquil. Data extracted from the medical records were
included in a database and processed using SPSS Statistics 21.0.0.0. Results:
77 out of 100 people presented Hallux Valgus. Of 480 feet, 68 (14,17%) were
isolated and 412 (85,83%) combined. Hallux Valgus + Metatarsalgia 15,6%;
Hallux Valgus + Tailor’s Bunion 11,3%; Hallux Valgus + Metatarsalgia + Tailor’s
Bunion 58,1%. Prevalent in women 88,1% (423 feet) and 50-59 years old 8,8%
(138 feet). Conclusions: The combined form of presentation prevails and is
seen in several decades of life, all this could be avoided with early conservative

treatment.

Key words: Hallux Valgus, Metatarsalgia, Tailor's Bunion
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INTRODUCCION

Hallux Valgus (HV) es el problema mas comun del antepié en adultos', esta es
una deformidad caracterizada por la desviacion lateral del Hallux en la primera
articulacion metatarsofalangica y su prevalencia aumenta con la edad?, suele
ser bilateral y afecta mas frecuentemente a mujeres adultas, especialmente
después de la sexta década de edad®. Este puede manifestarse con dolor y
entumecimiento del Hallux causado por la compresion de nervios adyacentes lo

que conlleva a una discapacidad funcional en etapas avanzadas?.

Dos procesos patoldégicos comunes del antepié son Metatarsalgia (MTT) y
Juanetillo de Sastre (JS). La MTT se refiere a dolor en la regidn plantar del pie,
debido a anomalias de apoyo de las cabezas metatarsianas que se confirma
con la aparicidon de hiperqueratosis plantar4'5. Las manifestaciones evidenciadas
son dolor y callosidades plantares6. El JS esta caracterizado por la presencia de
un prominente condilo lateral de la cabeza del quinto metatarsiano acomparado
por una desviacion en varo del quinto dedo’. La friccién entre la anormalidad
O0sea subyacente y el calzado ajustado lleva al desarrollo de hiperqueratosis
localizada®®. Estas deformidades se pueden encontrar tanto en adolescente
como en adultos, pero se ha visto distinta afectacion en relacién a mujeres y
hombres de acuerdo a la etapa de vida, 1:1 y 10:1 respectivamentem. Se ha
comprobado que un aumento de la presion por el uso de calzado estrecho tiene
una asociacion directa con la formacion de estas deformidades y dolor en

antepie'"'?.

El objetivo principal de este estudio es determinar la prevalencia del HV en
presentacion aislada y combinada en sujetos entre 10- 79 afios de edad, y los
objetivos especificos son establecer la mayor incidencia de acuerdo al género,
con asociacién directa al calzado, comprobar que estos problemas de deterioro
cronico se presentan principalmente a avanzada edad; y evaluar la prevalencia

de los trastornos asociados mas comunes del antepié.
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CAPITULO |
Marco tedrico

1.1 Hallux Valgus

Hallux Valgus (HV) es una deformidad caracterizada por el desplazamiento
lateral del primer dedo, asociado con el desplazamiento medial del primer
metatarsiano con la subluxacién progresiva de la primera articulacion
metatarsofalangica, considerado patoloégico >1503 (Ver Imagen 1). Esta es la
deformidad mas comun del antepie, con mayor incidencia en mujeres de edad
avanzada (>65 anos), llegando afectar alrededor de un 35%, y en adultos de 18
— 65 afios alrededor de 23%'>'. Segun datos estadisticos del INEC del 2014
las deformidades adquiridas de los dedos de la mano y del pie tuvieron un total
de 965 egresos hospitalarios a nivel nacional™. Sin embargo en Ecuador no

existen datos sobre |la prevalencia de esta patologia en especifico.

Sintomas clinicos incluyen dolor y reduccion del rango de movilidad en la
primera articulaciéon metatarsofaléngicaa, el dolor se debe a la bursitis
subyacente a la prominencia medial y la irritacion del nervio dorsal cutaneo’®,
Los sintomas que manifiestan los sujetos afectados incluyen incomodidad para
usar el calzado, callosidades, dolor plantar, dolor en la primera articulacion
metatarsofalangica por desviacidbn, dolor en las articulaciones
metatarsofalangicas por degeneracion, y dolor por el soporte del peso corporalz.
Como ya se ha establecido, HV es un desorden degenerativo”, en el cual en
etapas tardias hay una subluxacién progresiva de la primera articulaciéon
metatarsofaléngica1, las deformidades marcadas imposibilitan la carga de peso
y el equilibrio lo que aumentan las probabilidades de caidas, provoca
discapacidad de actividad fisica, esto repercute sobre la calidad de vida.
Estéticamente se puede ver el primer dedo debajo del segundo dedo? (Gréfico

1). Se ha reportado que con el tiempo la funcion reducida durante la marcha
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del Hallux puede provocar Metatarsalgia y deformidades de los demas dedos

del pie®. (Ver Imagen 2).

HV ocurre en varios pasos, con el antecedente de varios factores

predisponentes, que los podemos dividir en factores de riesgo en extrinsecos, el

uso de calzado estrecho y carga de peso excesiva; y factores de riesgo

intrinsecos, entre ellos, antecedentes familiares (especialmente la madre), sexo,

edad, hiperlaxitud, pie plano, morfologia del metatarsiano”"'®, Los pasos no

necesariamente ocurren en un orden especifico, son los siguientes:

La lesidn es una afectacion del sesamoideo medial y del ligamento colateral
medial.

La cabeza del metatarsiano puede irse en sentido medial deslizandose
fuera de la insercidn del sesamoideo, si la articulacidén tarso metatarsiana
esta inestable puede contribuir a este movimiento.

La falange proximal se mueve en direccion valgo ya que esta adherida a la
base los huesos sesamoideos, al ligamento transverso profundo y a los
aductores del tendon.

La cabeza distal del metatarso descansa en el sesamoideo medial y puede
erosionar el cartilago, del sesamoideo lateral pareceria que esta en el
espacio intermetatarsial pero en realidad no se mueve.

La bursa superpuesta sobre la eminencia medial puede engrosar debido al
efecto de la presion del calzado sobre una eminencia medial prominente.
Los tendones flexor y extensor del dedo gordo se interceptan lateralmente
aumentando el desplazamiento en valgo y ocasionalmente actuando en
dorsiflexores de la falange proximal.

Luego de que la cabeza del metatarsiano se despega del sesamoideo este

realiza un movimiento de pronacion debido a las fuerzas musculares.

17



¢ Normalmente el abductor del dedo gordo del pie resiste la posicion de
valgo de la falange proximal pero se vuelve disfuncional mientras su
insercion medial y plantar rota hacia direccién inferior.

e La débil capsula de la articulacion metatarsofalangica dorsal no esta
reasegurada por ningun tendén y rota medialmente con pronacién, lo
que provee poca estabilidad.

e La elevacion con movimiento medial de la cabeza del metatarso puede
transferir presion plantar lateralmente, esto puede provocar una lesion

del 5to metatarsiano.

Algunos estilos de calzado femenino abarcan dos rasgos fundamentales de
disefio, un taldén elevado y una zona de los dedos constrictiva, que se
considera que son particularmente perjudiciales para los pies. Estudios
biomecanicos revelan que la elevacion del talén aumenta las presiones en
las cabezas de los metatarsianos, los limites de movimiento de la primera
articulacion metatarsofalangica, y aumenta la rigidez del tendon de Aquiles,
mientras que los zapatos estrechos aumentan las presiones de la punta en
el lado medial del pie y entre los dedos de los pies. Con el tiempo, estos

cambios pueden contribuir al desarrollo del dolor de pie y deformidad’?

La presencia y severidad de HV son evaluadas por el angulo de HV que es
medido por radiografias y la clinica®. Se los clasifica en leve, moderado y
severo, y se usa dos angulos para la medicion, estos son el angulo del HV

(HVa normal <15) y el angulo intermetatarsial (ima normal <9)1 (Ver tabla

1).

El manejo del Hallux Valgus comienza con tratamiento conservador que se
basa en evitar el calzado estrecho y de tacon alto, usar calzado ancho,
ortopedia, analgesia y terapia fisica. La correccidén quirdrgica esta indicada
en situaciones en que el conservador ha fallado, existe una deformidad

dolorosa, y discapacidad para la actividad y la vida diaria™®.
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1.2 Patologias comunes del antepié: Metatarsalgia y Juanetillo
de Sastre

La Metatarsalgia (MTT) se caracteriza por dolor en la regidén plantar del
antepié por debajo de las cabezas de los metatarsianos®. Se lo diferencia
de otras condiciones plantares porque esta afecta exclusivamente las
cabezas del segundo, tercero y/o cuarto metatarsiano®. Casi el 80% de la
poblacién normal presenta alguna forma de dolor en la regidén del metatarso
durante su vida®. Las mujeres tienen mayor incidencia de metatarsalgia que
hombres, esto se atribuye al tipo de calzado'!. Los afectados generalmente

manifiestan dolor e incomodidad al caminar’”.

La evaluacion del paciente empieza con historia clinica en busca de
situaciones de sobrecarga de fuerza, haciendo hincapié e localizar el dolor,
instauracion del dolor, factores que lo alivian y agravan. Se debe determinar
la magnitud de la deformidad y el efecto del calzado. En el examen fisico se
encuentran prominencias plantares y callosidades dolorosas, es importante
notar deformidades como dedos en garra, dedos en martillo y hallux valgus
que son patologias que contribuyen al aumento de presidn bajo las cabezas

de los metatarsianos”. (Ver Imagen 3).

Se clasifica en primaria, secundaria e iatrogénica6. Metatarsalgia primaria
es causada por un desequilibrio crénico en la distribucidén de carga de peso
a través de la parte delantera del pie o entre la parte delantera y la parte
media del pie. Esto puede ser funcional o estructural, la metatarsalgia
funcional es causada por el calzado estrecho y alto tacon; mientras que la
metatarsalgia estructural se da por patologias de la parte delantera, medial

y posterior del pie®,
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Entre los diagnésticos diferenciales tenemos causas congénitas
(macrodactilia, braquimetatarsalgia, polimetatarsalgia), asociadas a trauma
(osteocondrosis, trauma, ruptura del plato plantar, bursitis), por
enfermedades inflamatorias (artritis reumatoide, bursitis intermetatarsalgica,
infeccibn aguda bacteriana), dermatologicas (verruga planta e
hiperqueratosis), degenerativas (artrosis primaria y secundaria, ruptura del
plato plantar degenerativo), neurogénicas (neuralgia de Morton, neuroma de
Morton, radiculopatia lumbosacra, pie cavo-varo) y tumorales (tumor

condrogénico, tumor angiomatoso y ganglioma)19.

Una vez establecido el diagnostico de metatarsalgia, el pilar del manejo de
la metatarsalgia primaria es conservador'”, que se basa en reposo, aines,
modificacion de actividades, reduccion de peso, fisioterapia y calzado
adecuado. Si después de un periodo prolongado el tratamiento conservador
falla, entonces se considera la opcion quirdrgica, la osteotomia metatarsial

es uno de ellos®.

El Juanetillo de Sastre (JS) es una combinacidn de una bursitis de tejido
0seo y blando situada en la cara lateral de la cabeza del quinto
metatarsiano. Este se forma por el incremento de presion sobre el condilo
lateral de la cabeza del quinto metatarsiano provocando una irritacion
cronica de la bursa e hipertrofia de los tejidos blandos subyacentes. Esta
condicion frecuentemente se presenta con Hallux Valgus, las cuales se
observan en individuos con pie planog. El término de Juanete De Sastre se
origind en el siglo XIX y fue descrito por Davies en 1949, por la posicion que
adoptaban los sastres cuando se sentaban a trabajar por horas con las
piernas cruzadas, ejerciendo presion sobre los bordes exteriores de los
pies, causando un callo hipertrofico piel sobre la cabeza del quinto

metatarsiano.
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Esta prominencia, aunque presentes en muchos individuos, rara vez causa
sintomas. Normalmente, el quinto metatarsiano se desvia hacia el cuarto
metatarsiano por aproximadamente 502 | 3 causa de la deformidad de la
cabeza del quinto metatarsiano puede ser una prominencia désea localizada,
pero mas a menudo la causa es un movimiento de rotacion del quinto
metatarsiano en su articulacion con el cuboides. El quinto metatarsiano
prona excesivamente, dando lugar a una deformidad progresiva que se
acompana por el quinto dedo del pie en busca de posicidn aducto-varo®.

(Ver Imagen 4)

La etiologia es multifactorial e incluye variaciones anatomicas vy
biomecanicas. Las variaciones anatomicas incluyen una cabeza de gran
tamano, (tipo1) una desviacion lateral en la unién metadiafisiaria, (tipo2) y un
mayor angulo intermetatarsiano (tipo3). Es mas comun el tipo 3, siendo este
el resultado de la medida del angulo intermetatarsiano del 4to y 5to con
asociacion de la articulacion metatarsofalangica en varo'®, Por métodos
practicos podemos separarlas: 1. Causas anatdmicas: Calzado de
apretado, posicidon anormal del pie, hipertrofia de tejidos blandos de recubre
cabeza del quinto metatarsiano, huesecillos supernumerarios unidos al
cuarto metatarsiano lateral empujando al quinto metatarsiano lateralmente,
aumento en el ancho del angulo intermetatarsiano del 4to y 5to dedo,
insercién incompleta del ligamento metatarso transversal. 2. Causas
biomecanicas: desviacion lateral del quinto metatarsiano, malformaciones
congénitas plantares o en dorsiflexor del quinto metatarsiano, pronacion
excesiva por hipermotilidad del quinto metatarsiano, subluxacion en

pronacion del quinto metatarsiano y pie planos.

Independientemente de la etiologia la inflamacién resultante de los tejidos
blandos en la cabeza del metatarsiano puede causar dolor dorsolateral,

lateral o plantar, el dolor se agrava con el calzado estrecho. Una irritacion
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continua, la irritacién crénica sobre esta prominencia 6sea puede producir
hiperqueratosis secundaria en la cara lateral, plantar y combinados; y la
formacion de bursas®'°. Eritema y edema del quinto dedo es frecuente y
puede llegar a infectarse y producirse una ulcera®. Coughlin realizo una
clasificacion radiografica, esta se basa segun la zona del 5to metatarsiano
en donde se produzca la desviacion.

o Hipertrofia de la cabeza del 5to metatarsiano.

e Desviacion lateral patologica del tercio distal del 5to metatarsiano.

e El angulo 4-5 intermetatarsial >9 grados.

Fallat y Buckholz describen ademas el tipo 4, que es el resultado de la
combinacion de dos 0 mas de los componentes mencionados
anteriormente®, Al igual que en las otras patologias la primera linea de
tratamiento es el conservador, y una vez que este falla y no se pueden
controlar los sintomas, entonces se considera la opcidn quirdrgica, cuyo
objetivo es reducir la anchura del pie y la prominencia de la eminencia

lateral®,

1.3 Referentes empiricos

Los problemas de pie son comunes en las mujeres de mayor edad, esto
parece estar asociado al tipo de calzado, el estudio de Menz y Roddy,
examina el calzado en mujeres a lo largo del tiempo y asocia las
caracteristicas del calzado con el dolor plantar. Es comun que mujeres
entre 20 — 29 afos usen calzado de alza posterior y punta estrecha, esto
disminuye 10% hacia los 40 afios. Se comparo presencia de Hallux Valgus
en mujeres que usaron diferentes tipos de calzado y se clasifico en calzado
de punta ancha (odds ratio 1.96, DS 1.03-3.71), estrecha (2.39, 1.29-4.42),
muy estrecha (2.70, 1.46-5.00) entre las edades de 20-29; y punta muy
estrecha (1.93, 1.10-3.39) entre 30-39 afios'2.
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Un estudio realizado en Corea investigo la relacién entre Hallux Valgus y el
dolor o la limitacién funcional en una poblacion entre 40-69 afos de edad.
Este encontré que tan solo el 13.2% de los 364 participantes tuvieron una
relacion significativa con el dolor, afectacidn en funcion del pie y peor salud
del pie, lo cual se debid a un estadio moderado de la deformidad, el angulo
de hallux valgus se definidé >25 grados. Ademas se encontré como factor de
riesgo directo el género femenino, bajo nivel de educaciéon y presencia de

dolor en la rodilla”’.

Hallux Valgus ha sido frecuentemente relacionado a otros desordenes del
pie, en el estudio de Gines y Alentorn del 2013, se busco el impacto de la
asociaciéon de Hallux Valgus con otras patologias comunes de antepié
(metatarsalgia y deformidades de los dedos del pie) en la calidad de vida.
En pacientes con Hallux Valgus asociado con metatarsalgia y otras
deformidades de los dedos del pie se encontrd peor funcion fisica (p=.029),
rol fisico (p=.017), dolor corporal (p= .045), rol emocional (p= .016) y salud
mental (p= .003), en comparacion a los que presentaron Hallux Valgus
aislado. Se concluyd que la presencia de esta combinacidén de patologias
con Hallux Valgus puede ser un factor importante para priorizar el

tratamiento quirGrgico?.

En Japdn se realizé un estudio dirigido a estudiantes universitarias de sexo
femenino en busca de la prevalencia de Hallux Valgus y su asociacion a
diferentes factores, 26.5% de las mujeres reportaron dolor en el dedo gordo
del pie. En HV leve se reportd 22.4% en el pie izquierdo y 20.7% en el pie
derecho, y unilateral o bilateral en 29.7% de las mujeres. Mientras que en
HV moderado se reporté 13.4% en el pie izquierdo y 13.1% y en el derecho,
no se observd HV severo. Se encontraron otros datos como el dolor en
primer dedo (OR 3.36, 95%, 2.01-6.32), antecedentes materno (OR 3.09,
95% 1.37-7.08), antecedente en otros familiares (OR: 3.09, 95% DS 1.35-
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7.06). Lo que llevo a la conclusién que mujeres jovenes con dolor en Hallux
o historia familiar de Hallux Valgus deben ser evaluadas en busca de esta

patologia®.

Hallux Valgus es una deformidad muy comun en la practica médica que se
acompana de dolor y discapacidad fisica, en el metaanalisis de Nix y Smith
se observa la prevalencia de Hallux Valgus en dos grupos, de 18 — 65 anos
con un 23% (DS: 16.3-29.6) y mayores a 65 afos con un 35.7% (DS: 29.5-
42.0). Ademas de clasificarlos en femenino con 30% (DS: 22- 38) y
masculino 13% (DS: 9-17). Con una base de 78 estudios previos y 496,957
participantes, se determind la prevalencia de Hallux Valgus en el sexo

femenino y en mayores de 65 afios.

El Juanetillo de Sastre es una deformidad del quinto dedo, junto al Hallux
Valgus no hay literatura que relacione ambas patologias, pero se ha
observado que se presentan en pacientes con pie plano. No se ha podido
determinar que estas tres patologias estén relacionadas entre si, pero si se
puede decir que el Juanetillo de Sastre es una patologia secundaria a la del
Hallux Valgus. Muchas veces el tratamiento se basa en la correccién del
Hallux Valgus, mas no en la correccién concomitante del Hallux Valgus vy el

Juanetillo de Sastre.

En el 2015 se realizd una evaluacion retrospectiva para detectar Juanetillo
de Sastre en 203 pacientes (376 pies) tratados por Hallux Valgus y se
determind que 28 presentaron Juanetillo de Sastre (7.4%), 11 de los cuales
fueron sometidos a cirugia. En el seguimiento se encontrdo que no habia
buena mejoria clinica de los pacientes con Juanetillo de Sastre en
comparacion a los que tenian Hallux Valgus aislada. Se concluy6é que en
pacientes que presenten las dos patologias, deben ser tratados las dos, de

lo contrario no habra una buena recuperaciénzz.
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CAPITULO II

Materiales y Métodos

2.1. Diseno

Este es un estudio observacional, descriptivo, transversal.

2.2. Poblacién

El estudio comprende 406 participantes y 480 pies estudiados, que fueron

atendidos en la consulta privada del Centro Especializado de Pie y Tobillo

en un periodo de 10 afos, entre Enero del 2005 a Julio del 2015 en las

ciudades de Quito y Guayaquil.

Criterios de inclusion: se tomo6 en cuenta hombres y mujeres entre
10 y 79 anos que hayan acudido con dolor del antepie, por presentar
unicamente Hallux Valgus, Hallux Valgus + Metatarsalgia, Hallux
Valgus + Juanetillo De Sastre, Hallux Valgus + Metatarsalgia +
Juanetillo De Sastre; y que hayan sido sometidos a cirugia por la
técnica MIS.

Criterios de exclusién: presencia de otras patologias de antepie
menos frecuentes, entre estas: Hallux Rigidus, Hallux Extensus, Garra
del quinto dedo, Neuroma de Morton, Enfermedad de Freiberg,
Clinodactilia, Sindrome de los dedos en martillo. Antecedentes de
patologias de retropie, fracturas previas y secuelas neuroldgicas. Se
excluyd también a los sujetos que acudieron a la consulta por

deformidad estética del pie, y sin dolor.

2.3. Variables

Se dividid a los sujetos segun su género, masculino y femenino. La edad de

los sujetos se categorizo segun las décadas de la vida 10 — 19 anos, 20 —
29 afos, 30 — 39 afos, 40 — 49 anos, 50 — 59 afos, 60 — 69 anos, 70— 79

25



anos. Se tomoé como variable las ciudades de Guayaquil y Quito por la
influencia del clima en el uso del calzado. En cuanto a las patologias, se
dividioé Hallux Valgus en presentacion aislada y combinada, la combinada se
clasifico en tres grupos: Halux Valgus + Metatarsalgia, Hallux Valgus +

Juanetillo de Sastre, y Hallux Valgus + Metatarsalgia + Juanetillo de Sastre.

2.4. Instrumentos

La informacion se obtuvo de las historias clinicas, las cuales evidencian que
la evaluacién de los pacientes fue hecha basada en la anamnesis, examen
fisico y en radiografias realizadas. Para el diagnéstico de Hallux Valgus se
toméd en cuenta un angulo metatarsofalangico >15° medido en la radiografia
y dolor en la marcha. Los sujetos diagnosticados con Metatarsalgia
presentaron callosidades plantares en el segundo, tercero y cuarto dedo del
pie afecto, ademas de dolor en la marcha. Y el Juanetillo de Sastre se
observd en sujetos que presentaron una desviacion en varo del quinto dedo
del pie acompanado de una callosidad plantar mas dolor a la colocacion del
calzado y la marcha. Se evalud la presencia de estas patologias de manera
combinada, es decir, Hallux Valgus mas Metatarsalgia, Hallux Valgus mas
Juanetillo de Sastre, y en otras ocasiones se presentaron las tres patologias
en conjunto Hallux Valgus mas Metatarsalgia y Juanetillo de Sastre. Se
tomd en cuenta lo localizacion unilateral o bilateral de la patologia como

variable; para esto se clasifico en pie izquierdo, pie derecho.

2.5. Gestion de datos

Los datos extraidos de las historias clinicas fueron incluidos en una base de
datos de Microsoft Excel version 15.13.3 y procesados mediante el
programa IBM SPSS Statistics 21.0.0.0, marca registrada de International
Business Machines Corp. Los datos continuos se expresan como media y
desviacion estandar, siendo analizados mediante el test de Student. Las

variables categéricas se compararon con el test de Chi Cuadrado,
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expresandose como numeros de casos y porcentajes. Se eligié un nivel de
significancia de p<0,05

2.6. Criterios éticos

La realizacion del presente estudio fue aprobado por el director Centro
Especializado de Pie y Tobillo asegurando la integridad ética y personal de

los pacientes implicados en el estudio.
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CAPITULO Il

Resultados

Se obtuvo los datos de los participantes atendidos dentro del periodo
correspondiente, en el cual pudimos encontrar un total de 517 sujetos y 620
pies, quedandonos con una muestra de 406 sujetos cumplieron con los
criterios de inclusidbn y que no fueron eliminados por los criterios de

exclusion para el estudio, resultando un total de 480 pies estudiados.

La prevalencia de Hallux Valgus y su asociacién a patologias comunes del
antepié en sujetos entre 10-79 afos en las ciudades de Quito y Guayaquil
fue de 0,77, obteniéndose a partir de 406 sujetos con Hallux Vallux aislado y
asociado a patologias comunes de antepié de 517 sujetos que acudieron a
la Consulta Privada de Centro Especializado del Pie y Tobillo. Es decir, 77
personas de 100 tienen Hallux Valgus aislado o asociado a patologias
comunes del antepié. De todos los participantes que presentaron Hallux
Valgus (HV) se presentd en un 14,17% (68 pies) de manera aislada,

mientras que HV asociada a otra patologia se presentd en un 85,83% (412

pies).

Para el analisis de los datos segun su frecuencia separamos a los pies que
presentaron la patologia de manera aislada, HV en un 14,2% (68 pies),
luego se analizaron los pies que presentaron HV junto a otra patologia del
antepié asociada, segun los criterios de inclusién en su forma de HV+
Metatarsalgia (MTT) en un 16,5% (79 pies), en forma de HV + Juanetillo de
Sastre (JS) en 11,3% (54 pies) y en su forma asociada de estas tres
patologias HV + MTT + JS en un 58,1% (279 pies).

La edad media de los participantes estuvo entre los 52,64 + 14 afios de
edad, la edad minima en que se presentaron estas patologias fue a los 15
afnos, la edad maxima estuvo en los 79 afos, mientras que la edad que mas
se presentd fue a los 60 afnos. Se dividid la edad por décadas de vida para

su analisis, encontrandose asi que en la década de 50 — 59 afios con 138
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pies (20,0%) fue la masfrecuente, seguido por 60 - 69 afios con 114 pies
(23,0%), 40 - 49 afoscon 70 pies (16,3%), 30 - 39 afos con 57 pies
(11,9%), 70 - 79 afoscon 54 pies (11,3%), 20 - 29 afos con 35 afios
(7,3%) y la menos frecuente en la década de 10 - 19 afios con 4 pies

(0,0%). (Ver Grafico 1).

Gréfico 1. Porcentaje de pies de sujetos con Hallux Valgus aislado y asociados
segun grupos de edad

m10-19 wm20-29 m30-39 m40-49 «50-59 BG60-69 m70-79

El total de casos de HV analizados ya sean aislados o de manera
combinada con otra patologia, se presenté con mayor frecuencia en el
género femenino, teniendo asi que estos fueron 00,1% (423 pies), mientras

el género masculino se presentd solo en un 11,9% (57 pies). (Ver Gréfico

2).
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Grafico 2. Porcentajes los sujetos con Hallux Valgus aislado y asociado a

patologias comunes del antepié segun género

Género

El HV de manera aislada también se presentd con mayor frecuencia también
en el género femenino con 83,8% (57 pies) y en el género masculino con
16,2% (11 pies). En sus formas asociadas a otras patologias HV + MTT se
presentd en el género femenino en 83,5% (66 pies), masculino en 16,5% (13
pies); en su forma de HV + JS se presentd en el género femenino en 96,3%
(52 pies), masculino en 3,7% (2 pies) la cual tuvo una significancia de (p =
0,049) . Y de forma asociada las tres patologias estuvo presente en el

género femenino en 88,9% (248 pies), masculino en 11,1% (31 pies).

El pie afecto también fue tomado en cuenta para el andlisis, HV aislado y
asociado a otras patologias se presentd en el pie derecho en un 51,88%
(249 pies) y en el pie izquierdo se presenté en un 48,13% (231 pies). (Ver
grafico 3). HV se present6 de manera aislada con una mayor frecuencia en
el pie derecho 52,9% (36 pies) y en el pie izquierdo en 47,1% (32 pies);

asociada a otras patologias HV + MTT en pie derecho 54,4% (43 pies) y en
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el pie izquierdo 45,6% (36 pies); HV + JS en pie derecho con 57.4% (37
pies) y en el pie izquierdo con 42,6% (23 pies); de maneras asociadas las
tres patologias HV + MTT + JS en el pie izquierdo con 50,2% (140 pies) y en
el pie derecho 49,8% (139 pies).

Grafico 3. Porcentajes segun pie afecto de sujetos con Hallux Valgus
aislado y asociado a otras patologias comunes del antepié

Segln la ciudad de origen de los sujetos, se obtuvo una muestra de 259 pies
afectos de la ciudad de Guayaquil y 220 pies afectos de la ciudad de Quito
gue cumplieron con los criterios de inclusion, pudiéndose observar que el HV
de manera aislada en Guayaquil se presentd en un 66,2% (45 pies) y en
Quito en un 33,8% (23 pies) y el cual tuvo una significancia de (p = 0,027);
asociado a otras patologias HV + MTT en Guayaquil en un 54,4% (43 pies) y
en Quito en un 45,6% (36 pies); en su forma de HV + JS en Guayaquil en un
61,1% (33 pies), en Quito en un 38,9% (21 pies); y en su forma asociada a
las tres patologias HV + MTT + JS en Guayaquil se presenté en un 49,1%
(137 pies), en Quito se presentdé en un 50,9% (142 pies), la cual tuvo una

significancia de (p = 0,016). (Ver Gréafico 4).
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Gréfico 4. Porcentajes de sujetos con Hallux Valgus aislado y asociado con patologias

comunes del antepié segun ciudad de origen.
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CAPITULO IV
Discusion

Varios estudios hablan de la asociacion de Hallux valgus con otras
patologias de antepie. El estudio de Gines y Alentom del 2013 encontré que
los pacientes que presentaron HV con MTT u otras deformidades de los
dedos tuvieron un impacto negativo en su calidad de vida con peor funcion
fisica®!. En otro estudio del 2015 encontraron que de 203 pacientes (376
pies) con HV, 28 presentaron también JS, que al no ser tratado con el HV no
permiti® una mejoria clinica. ®® Este estudio busco la frecuencia en que se
presenta HV en forma aislada 14,2% (68 pies) y combinada un 85,83% (412
pies). De este segundo grupo, el HV+ MTT en un 16,5% (79 pies), en forma
de HV + JS en 11,3% (54 pies) y en su forma asociada de estas tres
patologias HV + MTT + JS en un 58,1% (279 pies).

La edad media en la que se presentd el Hallux Valgus en los sujetos
estudiados que estuvo entre los 52,64 + 14 afios de edad, que esta dentro
de la década de vida entre los 50 — 59 afios con 138 pies (28,8%). Mientras
que en los estudios comparados se encontrd que el indice de esta patologia
aumenta en adultos mayores, es decir mayores de 65 afios™, El género fue
uno de los objetos estudiados, en el cual el sexo femenino con 88,1% (423
pies), fue quien se vio mas afectado por esta patologia ya sea de manera
aislada o asociada, en relacién a los hombres con un 11,9% (57 pies). Un
estudio realizado en Corea '’ apoya este hallazgo sobre el sexo femenino.
Un factor de riesgo extrinseco que tiene gran influencia en la aparicién y
severidad de esta patologia crénica es el tipo de calzado de alta posterior y

punta estrecha'?.

Segun la frecuencia del pie mas afectado por HV tanto de manera aislada
como de manera asociada a otra patologia tenemos que el pie derecho fue
afectado en un 51,9% (249 pies) y el pie izquierdo en un 48,1% (231 pies).
Similares resultados se obtuvd en un estudio realizado en Japdn en mujeres

joévenes, en el que no se encontrd gran diferencia en la presentacion entre
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los dos pies ,22.4% en el pie izquierdo y 20.7% en el pie derecho2. La
frecuencia del HV en las poblaciones estudiadas fue de 53,8% (258 pies) en
la ciudad de Guayaquil y en la ciudad de Quito en un 46.3% (222 pies). En
metaanalisis de Nix y Smith de 78 estudios no encontraron datos suficientes
como para poder establecer una relacion entre el clima y la presentacién de

la patologia .

Durante la recoleccién de datos se pudo observar la limitacidn de la
informacion en base a las Historias Clinicas, sabiendo eso tuvimos que
adaptarnos a la informacién almacenada. Entre las limitantes tuvimos:
grados de desviacidon en los angulos metatarsofalangico e intermetatarsiano,
medidos en las radiografias de control de los participantes, una escala del
dolor que pueda estadificar el dolor y la incapacidad a la marcha, el uso del
tipo de calzado diario de los participantes, el peso e IMC de los sujetos,
muchos de los datos se hubiesen podido utilizar para analizarlos como factor
de riesgo de la patologia. Aun asi se pudo recolectar informacién sabiendo
que todos los sujetos participantes fueron sometidos a cirugia, y presentaron
un desvio metatarsofalangico >15° y dolor/limitacion a la marcha.

Se recomienda el estudio del impacto en la calidad de vida y la mejoria
clinica en pacientes que tengan presentacién combinada, tomando un grupo
en el que solo se trate el Hallux Valgus y otro grupo en que se traten todas
las patologias involucradas. También se sugiere que en futuros estudios se
analicen los factores de riesgo (IMC, tipo de calzado de uso diario) que son
responsables de la evolucidn de estas patologias, adicionalmente se debe
tomar mas en cuenta los grupos de edades de las primeras décadas de la
vida, para asi analizar con mayor profundidad las causas en estos. Para la
toma de la muestra tener en cuenta que se tomen todos los datos

necesarios y pertinentes para poder evaluar lo mencionado.
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CONCLUSIONES

Luego de una revision bibliografica y esta evaluacion retrospectiva se puede
establecer que el Hallux Valgus aislado y asociado a Metatarsalgia y
Juanetillo de Sastre son un conjunto de patologias cuya prevalencia es
significativa con un 85,83% , ademas de que estd en aumento en la
sociedad y que se presenta a cualquier edad; prevalece en la 6ta década de
vida segun los datos de este estudio, pero llama la atencion que en grupos
de jovenes también se dé, esto debido al uso del calzado inadecuado desde
temprana edad, peor en género femenino lo cual se ha comprobado. Esto
llegaria a desencadenar una discapacidad fisica con el tiempo, lo cual se
podria prevenir concientizando el uso de calzado adecuado con la finalidad
de que de alguna manera al menos disminuya su progresion. Asimismo, se
ha evidenciado que el pie derecho ha sido el mas afecto; asi como, los

sujetos de la ciudad de Guayaquil.
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RECOMENDACIONES

Para futuros estudios de este tema, se recomienda tomar como variable la
medicién radiografica en posicion anteroposterior del primer angulo
intermetatarsiano para poder clasificar el Hallux Valgus, segun su grado de
severidad, sino esta el dato en la historia clinica, se puede medir con el
angulo metatarsofalangico y el angulo intermetatarsiano. Ademas medir el
dolor percibido que provoca esta patologia antes y después de realizar el
tratamiento conservador o quirdrgico. Por ultimo recomendamos medir el

grado de discapacidad fisica que este ocasione.
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GLOSARIO

Antepié: parte anterior del pie formada por los cinco metatarsianos y las
falanges de los dedos correspondientes.

Hallux Valgus: deformidad caracterizada por el desplazamiento lateral del
primer dedo, asociado con el desplazamiento medial del primer metatarsiano
con la subluxacién progresiva de la primera articulacion metatarsofalangica,
considerado patologico >15°.

Metatarsalgia: dolor en la region plantar del antepié por debajo de las
cabezas de los metatarsianos. Se lo diferencia de otras condiciones
plantares porque esta afecta exclusivamente las cabezas del segundo,
tercero y/o cuarto metatarsiano.

Juanetillo de Sastre: es una combinacién de una bursitis de tejido 6seo y
blando situada en la cara lateral de la cabeza del quinto metatarsiano. Este
se forma por el incremento de presion sobre el condilo lateral de la cabeza
del quinto metatarsiano provocando una irritacién cronica de la bursa e
hipertrofia de los tejidos blandos subyacentes.

Angulo Intermetatarsiano: formado por los ejes del primero y segundo
metatarsiano.

Articulacion Metatarsofalangica: es el punto de contacto entre la epifisis

distal metatarsiana y la epifisis proximal de la primera falange.
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ANEXOS

Tabla 1. Clasificacion radiografica del Hallux valgus
CLASIFICACION RADIOGRAFICA DEL HALLUX VALGUS

HVA IMA Subluxacién del
sesamoideo
lateral desde una

vista AP (%)

Normal <15 <9 -
Leve <2G <11 <5G
Moderado 2G-4G <16 5G-75
Severo >4G >16 >75

Fuente: Hecht PJ, Lin TJ. Hallux Valgus. Med Clin North Am. marzo de
2014;98(2):227-32.
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Imagen 1. Hallux Valgus asociado a Juanetillo de Sastre en pie derecho

Fuente: Paciente de la Consulta Privada de Centro Especializado de pie y

tobillo.
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Imagen 2. Hallux Valgus asociado a Metatarsalgia en pie izquierdo

Fuente: Paciente de la Consulta Privada de Centro Especializado de pie y

tobillo.
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Imagen 3. Metatarsalgia en pie derecho

Fuente: Paciente de la Consulta Privada de Centro Especializado de pie y

tobillo.
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Imagen 4. Hallux Valgus con presencia de Metatarsalgia y Juanetillo de

Sastre

Fuente: Paciente de la Consulta Privada de Centro Especializado de pie y

tobillo.
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