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Resumen

Objetivo

Comparar los resultados radiologicos en el
plano coronal y axial y los resultados funciona-
les en los pacientes intervenidos de Hallux Valgus
mediante la artrodesis de Lapidus modificada y la
osteotomia de Austin-Chevron.

Material y método

Estudio de cohortes retrospectivo entre enero
de 2018 y enero de 2020 en el que se incluyeron

Abstract

Objetive

To compare radiographic outcomes in the cor-
onal and axial planes and functional results in pa-
tients who underwent hallux valgus surgery using
modified Lapidus arthrodesis and Austin-Chevron
osteotomy.

Methods

Retrospective cohort study conducted from
2018 to January 2020 with patients who under-
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pacientes intervenidos de Hallux Valgus mediante
artrodesis de Lapidus modificada y la osteotomia
de Austin-Chevron con al menos 1 afio de segui-
miento. Se analizaron variables radiologicas: An-
gulo Intermetatarsiano, Angulo de Hallux Valgus,
Posicion de sesamoideo medial pre y postquirar-
gico. Los resultados funcionales fueron evaluados
segun la escala AOFAS.

Resultados

78 pacientes fueron incluidos. No se encon-
traron diferencias estadisticamente significativas
en el valor del angulo intermetatarsiano y la téc-
nica quirurgica utilizada (p=0,367). Se encontra-
ron diferencias estadisticamente significativas en
el valor de angulo de Hallux Valgus y la posicion
del sesamoideo medial seglin la técnica quirtrgi-
ca utilizada ( p=0,010 y p=0,000). Se encontra-
ron diferencias estadisticamente significativas en
cuanto al valor de la escala AOFAS y la técnica
quirtrgica utilizada (p=0,032) y el valor de la es-
cala AOFAS y la posicion del sesamoideo medial
(p=0,035; R=-0,245).

Conclusion

La técnica de Lapidus modificada corrige la
deformidad presente en el plano axial y coronal en
la patologia del Hallux Valgus, encontrando mejo-
res resultados funcionales y radiologicos que en la
técnica de Austin-Chevron convencional.

Palabras clave: Hallux Valgus, Lapidus, Che-
vron, Deformidad triplanar.
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went hallux valgus surgery using modified Lapi-
dus arthrodesis and Austin- Chevron osteotomy
with a minimum 1-year follow-up. The analysed
radiographic variables were pre- and postoper-
ative intermetatarsal angle, hallux valgus angle,
and tibial sesamoid position. Functional outcomes
were assessed using the AOFAS score.

Results

78 patients were included. No statistically sig-
nificant differences were found in the measurement
of the intermetatarsal angle by surgical procedure
(p=0.367). Statistically significant differences
were found in the measurement of the hallux val-
gus angle and tibial sesamoid position according
to the surgical procedure (p=0.010 and p=0.000).
Statistically significant differences were found for
the AOFAS score by surgical procedure (p=0.032)
and for the AOFAS score by tibial sesamoid posi-
tion (p=0.035); R=-0.245).

Conclusion

The modified Lapidus procedure corrects the
coronal and axial plane deformity in hallux val-
gus, resulting in better functional and radiograph-
ic outcomes than the conventional Austin-Chevron
procedure.

Keywords: Hallux Valgus, Lapidus, Chevron,
Triplanar Deformity.

Introduccion

La deformidad del vallux Valgus (HV) es la
mas comun del antepié. Combina la desviacion
del primer dedo, que se aleja de la linea media
del cuerpo junto con rotacion en el plano frontal
y desviacion del primer metatarsiano (MTT) que
se aproxima a la linea media del cuerpo asociado
a cierta rotacion externa. Su tratamiento es princi-
palmente quirurgico, existiendo mas de 100 técni-
cas quirargicas para la correccion de la deformi-
dad. La eleccion de la técnica quirurgica depende

de la magnitud de la deformidad y la desalinea-
cion de la primera falange, la forma y el tamafio
del 1° MTT vy la presencia de cambios degenera-
tivos a nivel de la articulacion metatarso-falangi-
ca (MTT-F). El grado de inestabilidad del primer
radio se considera motivo de controversia en la
eleccion de la técnica quirtirgica (1).
Tradicionalmente, el objetivo del tratamiento
quirtrgico de esta patologia ha sido la correccion
de las deformidades del primer radio en plano
sagital y axial, realizandose técnicas quirurgicas
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a nivel proximal, diafisario o distal en el primer
MTT segun el grado de deformidad axial (2). Sin
embargo, en los ultimos afios la deformidad en el
plano coronal ha ganado relevancia, debido a la
disparidad de resultados y al alto indice de recu-
rrencias (30%-70% segun series(3)) tras las ciru-
gias correctoras de los otros dos planos de manera
aislada (4,5) Por este motivo, han surgido clasifica-
ciones que analizan la deformidad en los 3 planos
del espacio, defendiendo la realizacion de técnicas
quirurgicas correctoras de la deformidad existente
en el plano coronal (6), presente en casi el 90%
de los casos, que lleva asociado pronacion del 1°
MTT, de los sesamoideos y al aumento del angu-
lo inter-metatarsiano (IM) (2). Dicha deformidad
triplanar podria suponer un cambio en cuanto a las
técnicas quirargicas clasicas, que otorgaban la ma-
yor importancia a la deformidad en el plano axial.

Dentro de las técnicas quirtrgicas realizadas
en la region proximal del 1° MTT, la artrodesis de
Lapidus se utilizo clasicamente como tratamiento
de recidivas de HV intervenidos mediante otras
técnicas o para el tratamiento de HV severos con
inestabilidad en el plano sagital a nivel de la ar-
ticulacidon cuneo-metatarsiana. Posteriormente,
han surgido modificaciones en la técnica clésica
de Lapidus que permiten ademas llevar a cabo la
correccion en el plano coronal, como la expuesta
en el trabajo original de Dayton P et al (8)

Por otro lado, la osteotomia de Austin-Che-
vron a nivel distal del MTT es considerada una
técnica que ofrece buenos resultados en HV mo-
derados (9), sin llevar a cabo una correccion en el
plano coronal cuando se realiza como tnico gesto
oseo sobre el 1° MTT.

El objetivo de nuestro trabajo es comparar
los resultados radioldgicos analizando la relacion
entre la deformidad en el plano coronal y axial y
los resultados funcionales en los pacientes inter-
venidos de hallux valgus mediante la técnica de
artrodesis de Lapidus modificada comparandolos
con la osteotomia de Austin-Chevron al afio de la
cirugia

Material y método

Realizamos un estudio de cohortes retros-
pectivo en el que se incluyeron de manera con-
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secutiva pacientes que cumplieron los siguientes
criterios de inclusion: Pacientes intervenidos por
primera vez de HV mediante la técnica de Aus-
tin-Chevron o mediante la técnica de Lapidus
modificada en el periodo de tiempo comprendido
entre enero de 2018 y enero de 2020 por cirujanos
de la unidad de pie y tobillo de nuestro centro de
trabajo con al menos 1 afio de seguimiento mini-
mo. Todos los pacientes fueron intervenidos por el
mismo cirujano. Se excluyeron a los pacientes que
no estuvieron disponibles para el seguimiento, no
cumplieron seguimiento minimo y aquellos que
no rechazaron participar en el estudio.

Se recogieron las siguientes variables: Sexo,
Edad, técnica quirtrgica realizada (Austin-Che-
vron o Lapidus), el valor angulo intermetatarsiano
(IM) pre y postquirargico , angulo de Hallux Val-
gus (HV) pre y postquirtirgico, la posicion del se-
samoideo medial segln la clasificacion de Hardy
y Clapham pre y postquirtrgico, la diferencia en
el valor del angulo IM y de HV antes y despues de
la intervencion, el grado de mejoria en la posicion
del sesamoideo medial en la clasificacion usada
tras la cirugia, la presencia gestos quirtirgicos aso-
ciados, como la osteotomia de Akins en la falange
proximal o la realizacién de cirugias en los ra-
dios menores. También se recogio la presencia de
pseudoartrosis al afio de la cirugia, la presencia de
complicaciones relacionadas con la herida quirtr-
gicay la puntuacion en la escala AOFAS realizada
al afio de la cirugia.

Técnica quirargica Lapidus modificada:

Bajo anestesia locorregional, se coloca man-
guito de isquemia supramaleolar en el miembro
a intervenir. Se realiza abordaje dorso-medial al
hallux pudiendo extenderse a la articulacion cu-
neo-metatarsiana (MTT) o realizarse otro abor-
daje independiente a nivel de la articulacion
cuneo-MTT. Se realiza apertura de la capsula arti-
cular a nivel de la MTT-F y tenotomia del tendon
del abductor largo del pulgar.

Tras desperiostizar la articulacion cuneo-MTT
se realiza osteotomia con sierra a nivel de la base
del 1° MTT a una distancia de 1 mm aproximada-
mente de la articulacion. Posteriormente se realiza
osteotomia con sierra en la 1° cufia a una distan-
cia de 1 mm aproximadamente de la articulacion
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cuneo-MTT. Una vez realizadas ambas osteoto-
mias, se colocan dos agujas K paralelas a modo
de joystick en 1° cuiia y en region proximal del 1°
MTT. Se procede a la supinacion del 1° MTT me-
diante traccion y manipulacion de la aguja fijada
en el 1° MTT. Una vez comprobado por radios-
copia intra-operatoria la correcta reduccion de la
pronacion y del angulo IM asi como la correcta
congruencia de ambas osteotomias, se procede a
la fijacion mediante 1 aguja K de la cabeza del 1°
MTT con el 2° MTT, manteniendo durante la in-
troduccion de la misma el cierre manual del espa-
cio IM y la correccion de la pronacion del 1° MTT,
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que se puede comprobar al comparar la divergen-
cia en el paralelismo de la posicion de la aguja de
Kirschner colocada en la 1° cufia con respecto a
la posicion de la aguja K colocada en el 1° MTT.
En este punto, se retiran las agujas proximales y
se procede a la osteosintesis de la artrodesis me-
diante la colocacion de tornillo canulado de 4.0
mm de compresion interfragmentaria a nivel de la
cuneo-MTT y colocacion de placa LCP de neu-
tralizacion de tipo compact foot (DePuy-Synthes
USA®) o compresion mediante placa tipo Ancho-
raje (Stryker®) (Fig 1).

cion de aguja K; C: fijacion de correccion coronal con aguja K desde 1°al 2° MTT; D. Control escopico del proceso.

Tras comprobar el correcto posicionamiento
del material de osteosintesis, se procede a retirada
de la aguja Kirschnerdel 1° al 2° MTT y se reali-
za el cierre por planos, siendo necesario asociar

técnicas de correccion del angulo articular distal
MTT-F mediante la osteotomia de Akin (realiza-
da exclusivamente en los primeros casos) o la co-
rreccion de deformidades en los radios menores
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mediante técnica de Weil y/o condilectomias de
falange proximal, tenotomias para correcciones de
deformidades digitales menores o reconstruccio-
nes de la placa plantar si existia luxacion MTF. El
tiempo medio de la técnica quirargica fue de 69,19
+ 17,74 (41-120) minutos.

Técnica quirurgica de osteotomia tipo
Austin-Chevro

Bajo anestesia locorregional, se coloca man-
guito de isquemia supramaleolar en el miembro a
intervenir. Se realiza abordaje medial al hallux. Se
realiza apertura de la capsula articular a nivel de la
MTT-F y tenotomia del tendon del abductor largo
del pulgar.

Se realiza liberacién de sesamoideo lateral y
buniectomia mediante sierra. Posteriormente se
realiza osteotomia en V invertida (osteotomia de
Austin-Chevron) a nivel de cabeza del MTT con el
vértice la V orientado hacia la articulacion MTT-F
y traslacion lateral de aproximadamente 3-4 mm
del fragmento distal de la osteotomia en el MTT.
Se realiza fijacion con aguja de Kirschner y osteo-
sintesis con tornillo canulado tipo Barouk rosca
parcial de 2,5 mm (Zimmer Biomet®) y regulari-
zacion de cara medial del MTT mediante sierra a
nivel de la osteotomia en V.

Tras comprobar el correcto posicionamien-
to del material de osteosintesis se realiza el cie-
rre por planos, siendo necesario asociar técnicas
de correccion del angulo articular distal MTT-F
mediante la osteotomia de Akin (realizada exclu-
sivamente en los primeros casos) o la correccion
de deformidades en los radios menores median-
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te técnica de Weil y/o condilectomias de falange
proximal, tenotomias para correcciones de defor-
midades digitales menores o reconstrucciones de
la placa plantar si existia luxacion MTF. El tiempo
medio de cirugia fue de 50,20 + 12,56 (35-92) mi-
nutos.

En todos los pacientes intervenidos indepen-
dientemente de la técnica quirurgica se realizo la
técnica de liberacion de tejidos blandos de Mc-
Bride modificada (tenotomia del abductor largo
del pulgar, ligamento intermetatarsiano a nivel
de sesamoideo, liberacion capsular lateral y ple-
gamiento capsular medial. Todos los pacientes
fueron intervenidos en programa de cirugia mayor
ambulatoria. En todos los pacientes se administro
una dosis de 40 mg de HBPM cada 24h durante 30
dias como profilaxis de TVP.

A todos los pacientes se les realizo radiogra-
fias en carga AP y lateral de ambos pies antes de la
cirugia. La medicion de los parametros radiologi-
cos fue realizada por dos investigadores ajenos al
acto quirtrgico de manera independiente.

Los pacientes fueron revisados a las 2 sema-
nas, al mes, a los 3 y 6 meses y al afio tras la ciru-
gia, realizdndose radiografias en carga AP y lateral
a los 6 meses y al afio tras la cirugia. En todos los
pacientes se autorizo la carga parcial a las 3 sema-
nas de la cirugia mediante zapato ortopédico con
cuifia en retropié durante el primer tras la cirugia.

El trabajo se realizo segun los principios Eti-
cos de la Declaracion de Helsinki de 1964, revi-
sada en el afo 2000. Ademas, todos los pacientes
firmaron un consentimiento informado de inclu-
sidn en el estudio.

Figura 2: Resultado radiologico en Rx APy lateral en carga pre y post-quirugica
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Analisis estadistico

Para las variables categoricas se calcularon
la frecuencia absoluta y relativa de cada variable,
mientras que para las variables numéricas se cal-
cularon la media, la moda y desviacion tipica y
fueron comparadas mediante los test de correla-
cion lineal de Pearson, Rho de Spearman, X2, y
U de Mann-Whitney y la T de Student para datos
apareados segiin el cumplimiento de los criterios
de normalidad de Kolmogorov—Smirnov. Se con-
sider6 significacion estadistica un valor de p<0,05
bilateral. Todos los datos fueron analizados me-
diante el programa estadistico SPSS v23.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA).

Resultados

Un total de 7 pacientes fueron excluidos: 6 por
pérdida de seguimiento y 1 por no querer parti-
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cipar en el estudio. Finalmente, se incluyeron 78
pacientes en el estudio, siendo 60 de ellos mujeres
(76,9%) y 18 varones (23,1%), con una edad me-
dia de 58,29 + 9,79 (34-80).

Se realiz6 la técnica de Chevron en 40 pacien-
tes (51,3%) y la técnica de Lapidus modificada en
38 pacientes (48,7%). En cuanto a los parametros
radiologicos pre-quirurgicos encontramos un valor
medio de angulo IM de 15,18 £2,97 (5,61-23,60),
angulo de HV de 41,22 + 7,69 (26,00-62,00),
posicion de sesamoideo medial de 6,23 + 0,86 (4-
7). En los parametros radiologicos postquirargicos
encontramos valor medio de angulo IM de 7,99 +
2,87 (1,49-16,2), angulo de HV de 20,87 + 9,14
(1,20-42,00), posicion de sesamoideo medial de
3,82 £ 1,86 (1-7). La puntuacion media de la es-
cala funcional AOFAS fue de 78,44 + 14,68 (30-
100). Los resultados de la muestra divididos por
técnica quirtrgica pueden observarse en tabla 1.

N=78 (100%)

Austin-Chevron (N=40) | Lapidus (N=38)

(51,3%) (48,7%)

Sexo

Hombre 18 (23,1%) 8 (20%) 10 (26,3%)

Mujer 60 (76,9%) 32 (80%) 28 (73,7%)

Edad 58,29 +£9,79 (34-80) 60,15 + 9,66 (41-80) 56,34 + 9,68 (34-73)

Angulo IM pregx 15,18 2,97 (5,61- 14,68 + 3,03 (5,61- 15,71 + 2,84 (9,32-23,60)
23,60) 21,00)

Angulo HV preqx 41,22 + 7,69 (26,00- 40,28 + 7,24 (26,00- 42,21 + 8,12 (28,00-
62,00) 60,00) 62,00)

Posicion sesamoideo
pregx

6,23 + 0,86 (4-7)

6,27 + 0,90 (4-7)

6,18 £ 0,83 (4-7)

Angulo IM postqx

7,99 + 2,87 (1,49-16,2)

7,70 £ 2,70 (1,49-13,50)

8,30 + 3,06 (3,20-16,20)

Angulo HV postqx

20,87 9,14 (1,20-
42,00)

22,85+ 8,77 (1,00-
42,00)

18,63 + 9,15 (2,50-40,00)

Posicion sesamoideo
postgx

3,82 + 1,86 (1-7)

5,17 + 1,39 (2-7)

2,35 + 1,00 (1-5)

Osteotomia Akins 52 (66,7%) 40 (100%) 12 (31,6%)
Cirugia sobre radios 37 (47,4%) 23 (57,5%) 14 (36,8%)
menores

Pseudoartrosis 2 (2,6%) 0 (0%) 2 (5,3%)
Complicaciones herida 6 (7,7%) 3(7,5%) 3 (7,9%)

AOFAS

78,44 + 14,68 (30-100)

74,07 + 14,96 (30-100)

83,43 + 12,81 (50-100)

Tabla 1. Datos generales de la muestra.
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Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en la realizacion de la osteotomia
de Akins (p=0,000) y la técnica quirargica. No se
encontraron diferencias estadisticamente signifi-
cativas en la realizacion de cirugias sobre radios
menores (p=0,068), aparicion de pseudoartrosis
(p=0,142) o complicaciones relacionadas con la
herida quirurgica (p=0,948).

Analizando los valores radiologicos pre-qui-
rargicos, encontramos diferencias estadistica-
mente significativas entre el valor del angulo IM
y la posicion del sesamoideo medial (p=0,000;
R=0,449). Cuando comparamos los parametros
radiologicos obtenidos seglin la técnica quirtirgica
realizada, no encontramos diferencias estadistica-
mente significativas entre la medicion de los pa-
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rametros radiolégicos pre-quirtrgicos: angulo IM
(p=0,128), angulo de HV (p=0,272) y posicion de
sesamoideo medial pre-quirargico (p=0,647) ni la
medicion del angulo IM postquirurgico (p=0,369).
Sin embargo, se encontraron diferencias estadisti-
camente significativas en la medicion del angulo
de HV postquirurgico (p=0,042), la posicion de
sesamoideo medial postquirargico (p=0,000) y la
técnica realizada. No se encontraron diferencias
entre el valor del angulo IM postquirurgico y la
técnica quirtrgica realizada (p=0,369). Los para-
metros radioldgicos seglin técnica quirurgica pue-
den observarse en la tabla 2. Las diferencias entre
parametros radioldgicos postquirirgicos pueden
observarse en la figura 3,4 y 5.

Austin-Chevron Lapidus
Preqgx Postgx Diferencia Preqx Postgx Diferencia P
IM 14,68 + 3,03 7,70 £ 2,70 6,84 +£2,76 15,71 £ 2,84 8,30 £ 3,06 7,49 £+ 3,50 0,367
(5,61-21,00) (1,49-13,50) (1,85-13,10) (9,32-23,60) (3,20-16,20) (1,40-13,90)
HV |4028+724 22,85+38,77 17,78 £ 8,97 42,21 £8,12 18,63 £9,15 23,58 £10,18 0,010
(26,00-60,00) | (1,00-42,00) (1,00-43,45) (28,00-62,00) | (2,50-40,00) (4,00-52,75)
SM | 6,27+ 0,90 5,17+ 1,39 1,10 + 1,057 6,18 +0,83 2,35+ 1,00 3,86+ 1,27 0,000
4-7) (2-7) (0-3) 4-7) (1-5) (1-6)

Tabla 2. Resultados de variables radiologicas tras la cirugia segun la técnica. La significacion estadistica se muestra
en base a la diferencia entre las mediciones radiologicas (SM: posicion de sesamoideo medial)
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10,404
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Figura 3. Diferencia de angulo inter-metatarsiano segun la técnica quirurgica
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24,00
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Difference HV Angle

T

T
Austin-Chevron

T
Lapidus

Surgical technique

Figura 4. Diferencia de angulo de hallux valgus segun la técnica quirurgica
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Figura 5. Posicion de sesamoideo tibial segun la técnica quirurgica

En cuanto al resultado de la escala funcional
AOFAS, encontramos diferencias estadisticamen-
te significativas entre dicho valor y la técnica qui-
rurgica realizada (p=0,032).

Ademas, encontramos relacién estadistica-
mente significativa entre la puntuacion en la esca-
la AOFAS obtenida y la posicion del sesamoideo
medial tras la cirugia (p=0,035; R=-0,245), en-
contrando mejor puntuacion en la escala AOFAS
en aquellos pacientes en los que el sesamoideo

medial se encontraba en la posicion 1, 2, 3 o0 4
(81 = 13,09 [50-100]) que en aquellos en los que
el sesamoideo medial se encontraba en las posi-
ciones 5, 6 0 7 (74 £ 16,04 [30-100]) (p=0,031)
(Figura 6). No se encontraron diferencias estadis-
ticamente significativas entre la puntuacion de la
escala AOFAS vy realizacion de la osteotomia de
Akins (p=0,143) ni el valor de HV postquirturgico
(p=0,914)
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Figura 6. Relacion entre escala AOFAS y posicion del sesamoideo tibial tras la cirugia.

Discusion

Debido a la importancia de la deformidad tri-
planar en la patologia del HV en los ultimos afios,
se han propuesto nuevas clasificaciones que valo-
ran la deformidad en el plano coronal en el desa-
rrollo de esta patologia, asi como la necesidad de

correccion de la misma, atn sin presentar grandes
deformidades en el resto de planos (5).

Los resultados reflejados en nuestro trabajo
defienden la asociacion entre la deformidad en
el plano coronal, sagital y axial al encontrar un
aumento en la posicion del sesamoideo medial
segun la clasificacion de Hardy and Clapham a
medida que aumenta el angulo IM (p=0,000) en
las radiografias en carga pre-quirtrgicas. Ademas,
encontramos diferencias estadisticamente signifi-
cativas en cuanto la técnica quirtrgica utilizada y
la posicion del sesamoideo medial tras la cirugia
y (p=000), no asi con el angulo IM postquirtrgi-
co (p=0,369), encontrando un valor de mejoria de
posicion de sesamoideo medial mayor en aquellos
pacientes intervenidos mediante la técnica de La-
pidus modificada (3,86 versus 1,10). Estos hallaz-
gos defienden la hipotesis principal del trabajo en
la importancia de la correccion del plano coronal
para la mejoria de la posicion de los sesamoideos.

Nuestros resultados coinciden con los publi-
cados en la literatura. En el trabajo de Huang H et

al (10), se evalua la influencia de la técnica qui-
rurgica utilizada (osteotomia diafisaria y osteoto-
mia proximal del 1° MTT) para la correccion de la
deformidad de HV y la correccion de la posicion
de los sesamoideos, concluyendo que la libera-
cion capsular lateral y plicatura capsular medial
no influye en la correccion de la posicion de los
sesamoideos, ya que no encuentran aumento de la
distancia entre el sesamoideo lateral y el 2° MTT
una vez realizada la cirugia. Sin embargo, la rea-
lizacion de la osteotomia proximal supuso mayor
variacion de la posicion del sesamoideo medial asi
como mayor correccion del angulo IM.

Ademas, hemos encontrado diferencias esta-
disticamente significativas en cuanto a la técnica
quirurgica utilizada y la puntuacion en la escala
AOQOFAS (p=0,032), posiblemente relacionada con
la mejoria de la correccion en el plano coronal,
evidenciada en la mejoria de posicion del sesa-
moideo medial, realizada por la técnica de Lapi-
dus modificada, coincidiendo con otros trabajos
que defienden la misma asociacioén, aunque rea-
licen osteotomia proximal supinadora (11,12,13).
Al comparar las tasas de recidiva y cirugia de re-
vision del HV con la osteotomia de Austin-Che-
vron y la Técnica de Lapidus, Lagaay PM et al
(14) no encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre las técnicas analizadas y la tasa
de revision o recidiva del HV. En nuestra serie,
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defendemos la artrodesis tipo Lapidus modificada
para realizar la supinacion del 1°MTT ya que la
consideramos una técnica quirtrgica reproducible
y sencilla, con similares tasas de recidiva y revi-
sion que la osteotomia de Austin-Chevron, pero
con mejores resultados funcionales.

Con respecto a las limitaciones de nuestro tra-
bajo, podemos destacar el limitado tamafio mues-
tral asi como la ausencia de comparacion con otras
técnicas quirdrgicas para la cirugia del HV, ya que
en nuestro centro de trabajo en gran nimero de
pacientes intervenidos por primera vez de HV
se realiza la osteotomia de Austin-Chevron. Sin
embargo, podriamos considerar una fortaleza de
nuestro trabajo el que todos los pacientes en los
que se realizaron la técnica de Lapidus modificada
fueron intervenidos por el mismo cirujano, ya que
disminuimos la variabilidad de resultados relacio-
nados con la curva de aprendizaje.

Podemos concluir que la técnica de Lapidus
modificada corrige la deformidad presente en el
plano axial y coronal en la patologia del HV, en-
contrando mejores resultados funcionales y ra-
diologicos que en la técnica de Austin-Chevron
convencional. Ademas dicha mejoria en los re-
sultados funcionales tendria relacion directa con
la posicion del sesamoideo medial en el 1° MTT,
que es corregida mediante la técnica presentada en
nuestro trabajo.
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