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1. Consideraciones anatomicas

El hallux rigidus es la afectacion degenerativa de la primera articulacion metatarso-falangica
(MTF) y del complejo sesamoideo. Se caracteriza por dolor, restriccién de la movilidad limitada
especialmente en extensidn y de osteofitosis periarticular tanto en la zona dorsal de la cabeza
como en la base de la falange

2. Mecanismo lesional

Aunque se han propuesto varias etiologias, su causa exacta no ha sido determinada.

Causas extrinsecas

* Traumatica (la més citada en la literatura):

+ Unico episodio (fracturas osteocondrales de M1 o de la base de F1)
* Microtraumatismos repetidos. Calzado (corto y estrecho) o en esfuerzos deportivos
y/o laborales.

* Yatrogénica a tratamiento quirdrgico previo: Keller-Brandes.

Causas intrinsecas

* Férmula metatarsiana: M1>M2 (Index Plus). La longitud de F1 no esta implicada.

* Metatarsus Primus Elevatus: disminucion del angulo de incidencia de M1 con
respecto al suelo con el consecuente sufrimiento de la articulacién MTF por impacto
directo de la base de la falange en los movimientos de extension MTF durante la
marcha. La elevacion > 5 mm de M1 se considera predictivo del desarrollo de HR.
(Figura 1)

* Forma de la cabeza: su aplanamiento puede alterar
la movilidad normal de la articulacion.

* Enfermedades sistémicas que produzcan artritis
MTF (Inflamatoria, Infecciosa, Metabdlica)

* Osteocondritis del cabeza del primer metatarsiano:
Hallux Rigidus del adolescente.

* Otros. Acortamiento del sistema Aquileo-Calcaneo-
Plantar, hipermovilidad M1. Figura 1. Metatarsus primus elevatus

IMPORTANTE

Los unicos Factores Documentados asociados al HR son el género femenino, hallux valgus
interfalangico (Coughlin), Metatarsus Adductus, sintomas bilaterales en aquellos con historia
familiar positiva y sintomas unilaterales en pacientes con historia traumatica.
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3. Diagnéstico

Clinico

Sistematicamente, el paciente presenta dolor articular mecanico con disminucién de
dorsiflexion que aumenta con el despegue durante la marcha (3er Rocker).

Ala exploracion, el dolor se presenta al forzar la dorsiflexion y con la desviacion lateral del hallux.
Si progresa la enfermedad, se afecta la flexion plantar y finalmente a toda la movilidad llegando
a producir anquilosis y dolor constante.

Podemos palpar cierto engrosamiento articular que puede ocasionar bursitis, tendinitis del
EHL, neuritis por afectacidén de nervio cutaneo dorsomedial (Tinel +) e incluso ulceracion cutanea.

También es tipico y a veces palpable el osteofito dorsolateral (diagnéstico diferencial con el
bunion del hallux valgus, que es planto-medial)

La marcha antialgica se realiza en rotacion externa y supinacién del antepié provocando una
callosidad en cabeza del 5° metatarsiano e incluso fracturas de estrés.

Para compensar larigidez de la MTF existe una hiperextensién de la articulacién interfalangica
que producira una callosidad planto-medial en la base de la falange distal.

RECUERDA

Explorar la movilidad (dorsiflexion) en descarga (Fig. 2) y simulando la carga, ya que con esta
Ultima maniobra se puede valorar mejor la restriccion de la movilidad (Fig. 3).

Figura 2 Figura 3
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Pruebas complementarias

El estudio radiografico debe incluir una radiografia de ambos pies Dorso-Plantar y Perfil en
carga (figura 4). En ellas observaremos la pérdida de cartilago de la mitad a 2/3 dorsales de
la cabeza metatarsiana creando un osteofito dorsolateral marginal caracteristico (diagnostico

diferencial con hallux valgus). Otros hallazgos frecuentes son la formacion de quistesy la esclerosis
subcondral.

La radiografia oblicua nos puede ofrecer datos del estrechamiento de interlinea articular.

En fases iniciales los cambios afectan a la cara dorsal articular para englobar a toda la articulacion
si la enfermedad progresa.

Figura 4. Radiografias dorso-plantares y perfil de pies en carga donde se observan los hallazgos
tipicos del hallux rigidus.
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4. Clasificacion

Existen multiples clasificaciones descritas (Regnauld, Hattrup y Johnson, Nufiez-Samper) con
amplia variabilidad interobservador, quiza la mas completa es la desarrollada por Coughlin y

Shurnas (2003)

Clasificacion de Coughlin :

GRADO EXTENSION RADIOGRAFIA CLiNICA
0 40°-60° 6 10%-20% de Normal No dolor. Rigidez y disminucion del
disminuicién’ movimiento pasivo.
Osteofito dorsal.
30°-40° 6 20%-50% de P|nzam|.ento f’:ll’tI.CU|aI' mlfn.mo. N Dolor leve u ocasional.
disminucién’ Esclerosis periarticular minima. Rigidez, dolor en los extremos del rango
Aplanamiento de la cabeza metatarsal articular (extension y/o flexion plantar).
minimo.
Osteofitos dorsal, lateral y medial.
Pinzamiento articular leve o moderado. Dolor moderado o grave.
I 10°-30° 6 50%-75% de Esclerosis periarticular leve o moderada. Rigidez, dolor antes de los extremos del
disminucién’ Aplanamiento cabeza metatarsal. rango articular (extensién y/o flexién
<25% afectacion dorsal de la cabeza meta- plantar)
tarsal (Rx lateral) (Fig. 5)
Igual que en el Grado Il excepto:
* T;\fectacic’)n sever;( g Dolor constante.
<10° 6 75%-100% de o Rigidez, dolor en todo el rango articular
I o - > 25% afectacion dorsal ., .
disminucion’ ) o (extension y/o flexion plantar) excepto en
Quistes periarticulares .
Iy ) . la zona media
Afectacién sesamoideos (Fig. 6)
v - Grado Il - Grado Il = Grado Il. Con dolo.r.en todo el rango de
movilidad.

'comparado con el lado sano.

Figura 5. HR grado Il de Coughlin.

Figura 6. HR grado il de Coughlin.
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5. Tratamiento
CONSERVADOR

Quién

Tratamiento inicial en todos los pacientes.
Cémo

Modificacion del calzado (suela en balancin). Asociado a estiramientos del sistema aquileo-
calcaneo-plantar. Valorar infiltracion hialurénico, AINEs y fisioterapia.

Tiempo
6 meses.

2020

QUIRURGICO
Quién
Fracaso de tratamiento conservador.
Cémo
La técnica quirdrgica dependera de: sintomas, estadio radiolégico, edad del paciente y
expectativas postoperatorias.
Técnicas quirargicas
@ Cirugia que preserva la articulacién
Quién
Estados iniciales de HR (grados I-lI).

Cémo
Sobre metatarsiano

* Queilectomia (artroplastia de remodelado, < 30% superficie dorsal de la
cabeza).

» Osteotomia distal de M1 (Weil-Barouk, Scarf con acortamiento...).
Descenso y acortamiento M1 (Figura 7).

* Osteotomia de Watermann (osteotomia distal M1 con cierre de dorsal).

Sobre falange
* Osteotomia de Moberg (cufia de cierre dorsal de la falange proximal).

Otros

* Limpieza artroscopica, artrodiastasis.

-6-
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Figura 7. Técnicas de preservacion articular. Osteomia distal M1

RECUERDA

Las técnicas de preservacion articular han demostrado resultados prometedores a corto-
medio plazo. El objetivo del tratamiento quirdrgico es aumentar el rango articulary
disminuir la presién en la articulacién MTF, acortando el metatarsiano, descendiendo la
cabeza metatarsiana y/o elevando la falange, eliminando asi la sobrecarga y preservando la
integridad de la articulacion.

NOTA

Algunas técnicas quirurgicas se pueden realizar mediante cirugia minimamente invasiva:
queilectomia, osteotomia de F1 y osteotomia distal de M1 (Figura 8).

Figura 8. Cirugia Minimamente Invasiva (MIS) preoperatorio (izq) y postoperatorio (dcha).
Exostosectomia dorsal, Osteotomia de descenso M1 y Akin con efecto Moberg.
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@ Cirugia que sacrifica la articulacién

Quién
+ Estados avanzados de HR (grado IlI-IV).

+ Dolor incapacitante y expectativas funcionales bajas.

Cémo
+ Artrodesis MTF (Gold Standard »» Placa dorsal y tornillo
de compresion). (Figura 9).

+ Artroplastia de reseccion (Keller): Se reseca la base de
FP para conseguir una neoarticulacion fibrosa. Como
consecuencia se puede producir un acortamiento del
primer dedo, debilidad en propulsiéon e inestabilidad,
deformidad en hiperextensién (cock-up)y metatarsalgia
de transferencia. Indicada en pacientes afiosos y como
poca demanda funcional.

* Artroplastia de sustitucion Figura 9. Artrodesis MTF

RECUERDA

La técnica quirdrgica que aporta mayor evidencia cientifica es la artrodesis de la
articulacion MTP. Sin embargo, muchos pacientes prefieren otras opciones quirdrgicas para

preservar la movilidad articular.

IMPORTANTE

La artrodesis es la técnica que ofrece mejores resultados clinicos y menor tasa de revision
que otras opciones quirurgicas.

A pesar de esto, muchos autores abogan por tratamientos de preservacion articular y
reservar la artrodesis para los casos con resultados no satisfactorios.
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6. Postoperatorio

Dependiendo del tipo de intervencion (osteotomias, artrodesis o artroplastia) y de las preferencias
del cirujano, se autorizarala con zapato postquirdrgico durante aproximadamente 4-6 semanas.

La marcha normal se recupera a los 2-3 meses postquirurgico y se incorporaran a la actividad
fisica y deportiva entre el 4°-6° mes.

RECUERDA

El uso de zapato postquirurgico de suela completa o de tacén invertido depende de la
preferencia del cirujano.
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7. Algoritmo de tratamiento segun la medicina basada
en la evidencia.
Se adjunta el algoritmo publicado en la Revista Espafiola de Cirugia Ortopédica y Traumatologia

en 2014 por el Dr M. Herrera-Pérez segin la medicina basada en la evidencia y los grados de
recomendacién de cada procedimiento.

Tratamignto
conservador
masas

& fracasa

Procedimianios
panas blandas
Queliectomia (Ablerta o
1 artroscopica) +/~
Seaen® N capssotomia Lierckonde o
o x (Abkerta
arnroscopica) plantar =
Watarmann (si
MTS coo y no
)
MTS: 0, MTF:

*: Técnicas con gmaeraemnmf\oe.omnmm.]m,a

Figura 3 Algoritmo global de tratamiento (*: demostrado por estudios de recomendacion A o B o puntuacion Jadad > 3). Fuente
Momoh E™, Simpson GAZ?, Alvarez F*/.
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