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RESUMEN

Introduccion: Se han descrito méas de 300 técnicas quirdrgicas para la correccion del hallux
valgus. Una de ellas es la técnica de Austin, la cual constituye una osteotomia capital en
“V” con una angulacion de 60° utilizada en el tratamiento quirdrgico del hallux valgus leve-
moderado.

Objetivos: Analizar el grado de correccion que tiene la osteotomia de Austin sobre
diferentes parametros radioldgicos y describir la frecuencia con la que se utilizan técnicas
complementarias sobre la falange proximal.

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal, observacional y retrospectivo. Se
selecciond una muestra de 29 pies intervenidos mediante la técnica de Austin, a los que se
les realizaron varias mediciones sobre sus radiografias pre y posoperatorias con
AutoCAD®.

Resultados: Se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas en todos los
parametros evaluados.

Conclusiones: Esta técnica corrige significativamente todos los parametros analizados. Se
demuestra que el uso de técnicas quirdrgicas complementarias sobre la falange proximal es

bastante frecuente al realizar esta osteotomia.
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ABSTRACT

Introduction: More than 300 surgical techniques have been described for the correction of
hallux valgus. One of them is the Austin technique, which constitutes a capital “V”
osteotomy with an angulation of 60° used in the surgical treatment of mild-moderate hallux
valgus.

Objectives: To analyze the degree of correction that Austin osteotomy has on different
radiological parameters and to describe the frequency with which complementary
techniques are used on the proximal phalanx.

Methods: A descriptive, cross-sectional, observational and retrospective study was carried
out in a sample of 29 feet operated on using the Austin technique. Several measurements
were made on their pre- and postoperative radiographs with AutoCAD®.

Results: Statistically significant differences were obtained in all the parameters evaluated.
Conclusions: This technique significantly corrects all the parameters analyzed. It is shown
that the use of complementary surgical techniques on the proximal phalanx is quite frequent
when performing this osteotomy.

Keywords: hallux valgus; distal chevron osteotomy; bone scan; intermetatarsal angle;

hallux valgus angle
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Introduccion

En la literatura cientifica se han descrito mas de 300 técnicas quirdrgicas para la correccion
del hallux valgus, pero es necesario tener presente que una sola técnica no es capaz de
corregir todas las deformidades que pueden aparecer en la primera articulacion metatarso-

falangica. Todos estos procedimientos se pueden agrupar, en funcion de su localizacion a
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nivel del primer metatarsiano, en técnicas distales, diafisarias y proximales
principalmente.®?

Dentro de las técnicas distales o capitales se debe destacar la osteotomia de Austin, conocida
también en la literatura médica como osteotomia de Chevron, que fue realizada por primera
vez en 1962, aunque difundida maés tarde, en 1981, por Austin y Leventen. Se trata de una
buena opcion quirdrgica para el tratamiento del hallux valgus de tipo leve-moderado que
permite obtener buenos resultados, tanto en la correccién de la deformidad osteoarticular
como en la desaparicion de la sintomatologia. Para llevarla a cabo es necesario realizar dos
cortes en “V” con una angulacion entre ellos de unos 60° aproximadamente. Se vera en este
trabajo que se han publicado numerosas modificaciones de esta técnica a lo largo de los afios
(modificacion de Kalish, de Youngswick, entre otras).(?

Hay que tener presente que esta deformidad es bastante frecuente dado que afecta
aproximadamente al 23 % de las personas con edad comprendida entre 18 y 65 afios y al 35
% de los mayores de 65. Se observa una mayor incidencia en mujeres que en hombres en
una proporcién de 15:1. Una de las razones por las cuales presenta una alta prevalencia es
la herencia genética, y se ha demostrado que existe un locus a nivel de la region intronica
del gen CLCAZ2, perteneciente al cromosoma 1. Este locus tiene un rango cuantitativo de
expresion para COL2441 (miembro de la familia de genes del colageno).G#

El objetivo de este trabajo fue analizar el grado de correccion que tiene la osteotomia de
Austin sobre diferentes pardmetros radiologicos y describir la frecuencia con la que se

utilizan técnicas complementarias sobre la falange proximal.

Métodos

Se realizo6 un estudio descriptivo, transversal, observacional y retrospectivo para lo cual se
selecciond una muestra de 29 pies intervenidos mediante la técnica de Austin. Mediante un
muestreo no probabilistico y consecutivo se seleccionaron todos los individuos que

cumplian los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:
Pacientes intervenidos de hallux valgus, mayores de 18 afios de edad y cirugias realizadas

por el Dr. R. R. R. Intervencién quirurgica mediante osteotomia de Austin.
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Criterios de exclusion:
Intervencion quirdrgica mediante cirugia minimamente invasiva (MIS) y fijacién de

osteotomia con placas.

Posteriormente, se recopilaron las radiografias pre y posoperatorias inmediatas de todos los
pacientes incluidos en el estudio y se realizaron una serie de mediciones haciendo uso del
programa AutoCAD 2020®. Los sujetos se seleccionaron de las historias clinicas recogidas
en la base de datos del Area Clinica de Podologia de la Universidad de Sevilla y de la
consulta privada de podologia del Dr. R.R.R, cuyas intervenciones quirdrgicas fueron

realizadas entre los afios 2003 y 2020.

Resultados

La muestra estudiada incluyo 14 pies izquierdos y 15 pies derechos procedentes de 23
pacientes con una edad media de 51,7 afios (DE: 13,4 afos). El 96,6 % de los participantes
era del sexo femenino (28 mujeres y 1 hombre). Todos los pacientes fueron intervenidos
mediante la técnica de Austin y posteriormente fijados mediante tornillos canulados (65,5
%) o agujas Kirschner (34,5 %) (Tabla 1).

Tabla 1 - Anélisis estadistico descriptivo de la medicién radiol6gica preoperatoria y

posoperatoria inmediata

Minimo (°) Ma(><(>|)mo Media (°) Desviacion (°)
Parametro — — — —
Estadistico Estadistico Estadistico Desv. Estadistico
Error
aHAV preoperatorio 10 41 24.34 1.42 7.66
aHAV posoperatorio 1 33 7.76 131 7.06
IMA I-11 preoperatorio 5 16 10.76 54 291
IMA I-11 posoperatorio 2 12 5.93 .61 3.29
PASA preoperatorio 2 22 11.59 91 4.90
PASA posoperatorio 1 17 6.76 .73 3.94
Sesammdeq medial 1 6 372 5 136
preoperatorio
Sesammdeo. medial 1 4 200 16 85
posoperatorio
Fuente: Elaboracion propia.
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Estad: estadistico; aHAV: angulo hallux abductus valgus; IMA I-11: angulo intermetatarsal I-11; PASA: proximal articular set
angle.

A continuacién, se observa en un diagrama de cajas y bigotes los grados de correccion
conseguidos sobre los cuatro angulos radioldgicos medidos. Se aprecia como se obtuvo en
el 50 % de los pacientes un promedio de correccion de 12,5° del &ngulo hallux abductus
valgus, 5,5° del angulo intermetatarsal I-11, 8,5° del proximal articular set angle y 1,5
posiciones del sesamoideo medial. Se consiguio reducir en el 50 % de los pacientes 17° o
mas en el primero de los angulos, 4° 0 méas en el segundo, 5° 0 mas el PASA y 2 0 mas

posiciones en dicho sesamoideo (Fig. 1).
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Fuente: Elaboracion propia.

Fig. 1 - Diagrama de cajas y bigotes sobre la correccion de angulos radiolégicos tras la osteotomia
de Austin. cHAV: Angulo hallux abductus valgus; IMA I-11: Angulo intermetatarsal I-11; PASA:

proximal articular set angle.

El 69 % de los pacientes requirié una osteotomia sobre la falange proximal del primer dedo
como técnica complementaria a la osteotomia capital. Los procedimientos elegidos fueron
la técnica de Akin (65,5 %) o la de Moberg (3,5 %) (Fig. 2).

() ev-nc |
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Fuente: Elaboracion propia.
Fig. 2 - Diagrama de barras sobre el porcentaje de técnicas falangicas complementarias a la

osteotomia de Austin.

La osteotomia de Austin muestra una correccion estadisticamente significativa (p =
0,00005) del angulo hallux abductus valgus, el angulo intermetatarsal I-11, el proximal

articular set angle y la posicion del sesamoideo tibial (Tabla 2).

Tabla 2 - Pruebas paramétricas y no paramétricas para muestras emparejadas

| Diferencias emparejadas
) 95% IC de la Significa-
Param. Media Desv. Desv. error diferencia t gl cion
promedio bilateral
Inf. Sup.

oHAV 16,59 8,82 1,64 13,23 19,94 10,13 28 .000052
IMA I-11 4,83 3,43 0,64 3,52 6,13 7,57 28 .00005?

| PASA | 483 | 58 | 1,09 | 260 | 706 | 444 | 28 | .00005%
| S. medial ‘ 1,72 ‘ 1,10 ‘ 0,20 ‘ 1,31 | 2,14 ‘ 8,45 ‘ 28 ‘ .00005P

Fuente: Elaboracion propia.
aHAV: angulo hallux abductus valgus; IMA I-1I: &ngulo intermetatarsal

I-11 mecénico PASA: proximal articular set angle; S. Medial: sesamoideo medial;

IC: intervalo de confianza; Param: parametros.T de Student y "Test de Wilcoxon.

Como se puede apreciar existen controversias entre los autores en cuanto a la indicacion de
este procedimiento (Tabla 3).
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Tabla 3 - Articulos analizados sobre la osteotomia de Austin

aHAV (°) IMA I-11 (°)
Autores Grado

Pre Post Pre Post

(2004) Martinez J Leve- 33,0 9,1 13,0 50
etal.® moderado (R: 24,47) (R: 2,17) (R: 10,15) (R: 1,8)

(2016) Van Groningen Leve- 28,5 14,8 12,4 6,2
Betal.® moderado (DE: 7.0) (DE: 6,9) (DE: 2,8) (DE: 2,7)

Grupo 27,3 9,8 12,5 6,0
(2019) Song JH et moderado (R: 12,38) (R: 5,25) (R: 9,15) (R: 2,14)

al.® 37,6 14,3 16,3 7,7
Grupo severo (R: 28,48) (R: -14,33) (R: 11,21) (R: 4,15)

36,9 31 16,3 2,4
(2020) Seo JH et al.@9) Moderado (DE: 7,0; (DE: 6,0; (DE: 2,9; (DE: 2,4;
severo R:25, 58) R: -8,19) R: 8,23) R: 2,19)

Fuente: Elaboracion propia.

R: rango; DE: desviacion estandar; aHAV: angulo hallux abductus valgus; IMA I-11:

angulo intermetatarsal I-11.

Discusion

Para hacer el analisis de la correccion radiogréafica de diferentes angulos en el hallux valgus,
es necesario conocer el grado de deformidad. De acuerdo con la clasificacion radiografica
de Al-Nammari SS y otros® en 2015, este estudio se compone de un 69 % de hallux valgus
moderados, un 28 % leves y un 3 % severos, lo que concuerda con muchos autores revisados
en la literatura cientifica que defienden que la osteotomia de Austin esta indicada en el
tratamiento de deformidades leves-moderadas. En 2007 Easley ME y Trnka HJ,® mostraron
gue esta técnica presentaba buenos resultados en el tratamiento del hallux valgus leve-
moderado, lo cual se encontr6 respaldado por varios articulos cientificos.

En la misma linea que el articulo anterior se encuentran los trabajos realizados por Martinez
Jy otros() en 2004 y Van Groningen B y otros® en 2016, los cuales también estan a favor
del uso de la osteotomia de Austin para el tratamiento del hallux valgus leve-moderado,
mientras que, por el contrario, las publicaciones de Song JH y otros® en 2018 y Seo JH y
otros%) en 2020 muestran que esta osteotomia se puede utilizar también para el tratamiento
del hallux valgus moderado-severo.

El trabajo realizado por los autores también ha conseguido buenos resultados en el
tratamiento del hallux valgus, principalmente de grado leve-moderado, ya que se comenzd
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en el preoperatorio con una media de 24,34° (DE: 7,7; R: 10,41) en el angulo hallux
abductus valgus, 10,76° (DE: 7,1; R: 5,16) en el angulo intermetatarsal 1-11 y 4 (DE: 1; R:
1,6) en la posicion del sesamoideo medial. Posterior a la cirugia, se consigui6 como
resultado 7,76° (DE: 1,3; R: 1,33), 5,93° (DE: 2,9; R: 2,12) y 2 (DE: 1; R: 1,4) de media
respectivamente. De esta forma, se obtuvo una correccion media de 16,6° (1C 95 %: 13,2-
19,9) del primer angulo, 4,8° (1C 95 %: 3,5-6,1) del segundo y 2 posiciones (IC 95 %: 1-2)
del sesamoideo en el posoperatorio inmediato. A diferencia de las publicaciones
mencionadas anteriormente, cabe destacar que en ninguno de los articulos anteriores se ha
valorado el proximal articular set angle tras la cirugia, pero en este estudio se obtuvo una
correccion media de 4,8° (IC 95 %: 2,6-7,1).

En los datos anteriores hay que tener presente que, tal como publicaron Kaufmann G y
otrosY en 2019, que se producen variaciones en los angulos en funcion segun si estos se
valoran en el posquirtrgico inmediato o no. Tal como ellos muestran, se produce una
pérdida de correccion en diferentes parametros radiograficos tras la cirugia de hallux valgus.
En este estudio se analizaron retrospectivamente 524 pies intervenidos mediante la
osteotomia capital de Austin. Se obtuvo como resultado, que por cada grado de angulo
hallux abductus valgus e intermetatarsal I-11 en el preoperatorio, a las 6 semanas de la
intervencion se produce una pérdida de correccion de 0,16° y 0,15° respectivamente, aunque
esta pérdida sobre la posicion del sesamoideo medial no fue significativa. Gracias a esto,
los autores plantean la posibilidad de conocer en el preoperatorio la cantidad de correccién
que se puede perder al cabo de 6 semanas.

El otro aspecto considerado fue describir la frecuencia con la que se utilizan las técnicas
falangicas complementarias a la osteotomia de Austin, tematica sobre la cual tratan otros
estudios realizados entre los que se encuentran los realizados en 2019 por Kaufmann G y
otros.? En estos estudios se analizo el uso combinado de Austin-Akin para el tratamiento
del hallux valgus y se obtuvo una mejoria clinica y mayor grado de correccion mantenida
en el tiempo en la combinacidn de ambas técnicas que cuando se hace uso de la técnica de
Austin de forma aislada. Por ello, los autores concluyeron en el ultimo estudio que es
recomendable combinar ambas técnicas cuando el distal articular set angle (DASA) es
superior a 8° en el preoperatorio. Tras analizar los resultados obtenidos se puede observar
que es frecuente el uso de técnicas falangicas complementarias a las técnicas capitales, ya
que un 69 % de los pacientes recibieron este tipo de procedimiento. Concretamente se utilizd

la osteotomia de Akin en el 65,5 % de ellos.
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Al analizar la posicion del sesamoideo medial antes y después de la cirugia de hallux valgus,
se tuvo en cuenta la clasificacion de Hardy y Clapham. En la literatura cientifica no se
recogen muy buenos resultados sobre este parametro, donde se analizaron a pacientes
intervenidos mediante la osteotomia de Austin (119 pies en el primer estudio y 76 en el
segundo) divididos en un grupo con liberacion de partes blandas y otro sin ella. En ambos
grupos se obtuvieron resultados clinicos y radioldgicos significativos, pero sin diferencias
en la posicidn de los sesamoideos. A diferencia de esto, se consiguid pasar de una posicion
media del sesamoideo tibial en el preoperatorio de 4 (DE: 1; R: 1,6) a una posicion de 2
(DE: 1; R: 1,4) en el posoperatorio inmediato.

La osteotomia de Austin mostrd una correccién estadisticamente significativa del angulo
hallux abductus valgus, el angulo intermetatarsal I-11 y el proximal articular set angle
acorde con la informacidn recogida en la literatura cientifica, lo que supone una buena
opcion en el tratamiento quirtrgico del hallux valgus. Los resultados alcanzados tras el
estudio demostraron que el uso de técnicas quirargicas complementarias sobre la falange
proximal es bastante frecuente al realizar esta osteotomia, ya que se ha utilizado en el 69 %
de los casos y, a diferencia de lo sefialado por otros autores en la literatura revisada, permite

un reposicionamiento significativo del sesamoideo tibial tras la cirugia.
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