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Tratamiento del hallux rigidus
mediante protesis de Swanson
para articulacion metacarpofalangica

M. HIDALGO OVEJERO, S. GARCIA MATA, J. HERAS IZAGUIRRE,
J. SAGASTIBELZA ARAMBILLET y M. MARTINEZ GRANDE

RESUMEN

Los autores, tras exponer la etiopatogenia del Hallux Rigidus y los tratamientos

quirdrgicos preconizados, aportan su experiencia de 29 casos tratados con una ar-
troplastia de interposicion utilizando una prétesis de Swanson de las disefiadas para
ser utilizadas en la-artroplastia de la articulacion meta-carpo faldngica de los dedos
de la mano. ‘
Descriptores: Hallux Rigidus: artroplastia de Swanson.
Artroplastia de Swanson en el Hallux Rigidus.

SUMMARY

The authors report their experiencie in 29 cases of Hallux Rigidus treated with
resection arthroplasty using an interpositional meta-carpo phalangeal Swanson‘s
prothesis. The authors suggest this surgical method as adviceable.

Key words: Arthroplasty using an interpositional meta-carpo phalangeal Swan-

son‘s prothesis.

Introduccién

El término hallux rigidus fue utilizado
por primera vez en 1888 por COTTERI-
LLEN, y esta caracterizado por una restric-
cién dolorosa de la movilidad del primer
dedo del pie debido a una osteoartritis
degenerativa de la articulacion metatarso-
faldngica.

Clinicamente, el paciente aqueja dolor
que se incrementa con la marcha, o cuan-
do tiene que estar de pie cierto tiempo.
El dolor nunca es tan agudo como para

incapacitar totalmente al individuo, pero
es una molestia crénica que aumenta de
forma progresiva hasta hacerse totalmen-
te intolerable, momento en que el pa-
ciente acude al médico para que atenue
su dolencia.

El enfermo padece una limitacién de
la movilidad articular para la flexién, la
extensién o ambas. Existe asi mismo una
dificultad para la marcha condicionada
por el dolor y por la rigidez de la articu-
lacién.

Anatomopatolégicamente se encuen-
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tra una alteracién de las estructuras arti-
culares, que consiste en:

— Piel atréfica.

— Cépsula articular esclero-atréfica.

— Destruccién del cartilago articular,
con existencia generalmente de una exds-
tosis que puede ser dorsal o medial, y un
agrandamiento del perimetro de la articu-
lacién metatarso-falangica.

Etiopatogenia

Se encuentra con frecuencia en ado-
lescentes o adultos jévenes.

La etiologia ha sido ampliamente de-
batida. Algunos autores sugieren anoma-

FiG. 1.— Hallux rigidus tipico.

lias anatémicas del pie, como hiperesten-
si6n dorsal del 1. metatarsiano. (6) (10).

Para otros, se trataria de la existencia
de un 1.°" metatarsiano extremadamente
largo (2), (13), (15).

También se ha evocado como causa
del hallux rigidus el antepie pronado (7),
o la osteocondritis disecante de la cabeza
del 1.°° metatarsiano. (5), (9), (12).

Otras causas que pueden desencade-
nar la formacién de un hallux rigidus son:

— Accién de microtraumatismos repe-
tidos, que muchas veces pueden pasar de-
sapercibidos para el paciente.

— Sindrome de Sudeck.

FiG. 2.— Tratamiento del hallux rigidus me-
diante protesis de Swanson para articulacion
metacarpo-faldngica.
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Fig. 3 v 4 Hallux rigidus bilateral y su tratamicnto mediante implante de Swanson.
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— Secuela de artritis agudas.

— Secuela de artritis metabolicas.

— Secuela de tratamientos quirtirgicos
sobre la 1.2 articulacion metatarso-faldn-
gica.

Tratamiento

Son muchas y vartadas las intervencio-
nes que se han preconizado para corregir
las alteraciones que afectan a la articula-
cién metatarso-falangica del 1.** dedo del
pie.

Las intervenciones para la correccion
del hallux rigidus se basan fundamental-
mente en la excisidn-artoplatia de K-
LLER (8), d¢ Mayo (11) o en la artrode-
sis de la 1.7 articulacién metarso-falangi-
ca. (3).

Dibujo n.° 1.— Esquema mostrando los limites
de la osteotomia metatarsiana y faldgica.

La técnica de KELLER provoca un
acortamiento del 1.¢" dedo con una pobre
funcién (2), mientras que la intervencién
de MAYo remodela la superficie de la ca-
beza del 1.°" metatarsiano, y ello compen-
sa la distribucion de la carga de las cabe-
zas metatarsales (14).

La artrodesis proporciona un 1.°" dedo
rigido y si la posicién de la unién no es
la ideal, puede trasladar la sintomatologia
a la articulacion interfaldngica (4), (18).

La colocacion de protesis de silicona
especificas para el 1.°" dedo fue propug-
nada por SwaNsON. SETHU (16) y Bica
(1.

Nosotros como WENGEN (19) utiliza-
mos las protesis de Swanson de articula-
cidn metacarpo-faldngica; previamente
practicamos una intervencion tipo Keller,
y posteriormente procedemos a la coloca-
cién del implante, con lo cual consegui-
mos, que mediante una minima reseccion
Osea, se logre una buena movilidad, una
correcta estabilidad y un satisfactorio re-
sultado estético. (Figs. 1, 2, 3 y 4).

Durante la intervencion, hay que te-
ner especial cuidado con las partes blan-
das, evitando lesiones y desvitalizacién de
las mismas.

Las resecciones 6seas serdn de un ma-
ximo de-7-mm. en la base de la falange
y de 2 mm. en la cabeza del metatarsia--
no. Se realizard una toilette de los esteo-
fitos de la cabeza metatarsiana. (Dibujos
ly2).

A continuacién se realizara el fresado
de los canales medulares y se procedera
a la implantacién de la prétesis, teniendo
que recortar parcialmente el componente
a insertar sobre la falange, debido a la di-
ferencia de tamano entre la prétesis y la
falange.

Ocasionalmente se asocian otros ges-
tos quirdrgicos como la osteotomia de la
base del 1.¢" metatarsiano cuando estéd en
adducto, y condilectomias parciales de las
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cabezas de los metatarsianos mediales,
cuando el hallux rigidus se encuentra aso-
ciado a metatarsalgia.

Material y métodos

Hemos estudiado 29 casos de artroplastia
mediante prétesis de Swanson para articula-
cién metacarpo-faldngica con un follow-up mi-
nimo de 2 afios, de los que 19 eran mujeres y
10 varones.

La edad oscilé entre los 41 y los 64 afos.
La etiologia se distribuy6é en 18 osteoartritis y
11 fracasos quirdrgicos, de los que 9 eran se-
cundarios a la intervenciéon de Keller y 2 a la
de Mavyo. '

Los tamanos de las prétesis utilizadas se
han distribuido entre el 5 y el 8, concretandose
entre el 6 y el 7, 20 prétesis, que suponen el
70% de los casos.

Los resultados los valoramos en cuanto a
dolor, movilidad y capacidad para la utiliza-
cion de distintos tipos de calzado.

En cuanto a DOLOR, lo acotamos de 0 a
3 segiin la siguiente escala:

— 0: No dolor.

— 1: Dolor ligero.

— 2: Dolor modérado.
— 3: Dolor severo.

Nosotros hemos obtenido los siguientes re-
sultados:

— Dolor 0: 23 casos.

- Dolor 1. 5 casos.
— Dolor 2: | casos.
— Dolor 3: 0 casos.

Total ... 29 casos.

La movilidad la obtenemos. segin sea ac-
tiva o pasiva.

En la movilidad activa habia una flexion
dorsal que oscila entre los 5 y los 25° con una
media de 129,

La flexion dorsal pasiva variaba de 5 a 35°
con una media de 18

La utilizacion de calzado ortopédico o es-
pecial, no fue necesario en ningun caso. nece-
sitando tnicamente [1 pacientes el uso de cal-
zado amplio, mientras que I8 enfermos podian
llevar un calzado standard.

Complicaciones
— En 1 caso hubo edema ¢ inflamacion que
cedid con tratamicnto médico y reposo.
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— Otro caso padecié una infeccién que re-
quirié la extirpacion de la prétesis, quedando
finalmente una artroplastia no dolorosa y cu-
rando la infeccion.

Conclusiones - Discusion

Entre las multiples intervenciones des-
critas para el tratamiento del hallux rigi-
dus, preconizamos la utilizacion de artro-
plastia tipo Keller asociando proétesis de
silicona para articulacién metacarpo-fa-
langica.

Con esta intervencion se consigue una
buena movilidad activa y pasiva de la 1.2
articulacion metatarso-falangica, no sien-
do necesario limitarse al uso de una de-

terminada altura de tacén.

Asi mismo se consigue una articula-
cién movil, sin dolor, y una correcta for-
mula metatarsal.

Dibujo n.® 2.— Esquema que refleja el resul-

tado del implante de Swanson al quc se ha

asociado una ostecotomia de la base del meta-
tarsiano.
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Por todo ello pensamos que la funcién
obtenida, es superior a la de la técnica de
Keller, y que por tanto su utilizacién de-
beria ir extendiéndose progresivamente.
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