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Se realiz- un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, tipo serie de casos, cuyo objetivo fue evaluar los resultados de la artroplastia
de interposici - n capsular tipo Hamilton en el manejo del hallux régidus severo.
El estudio revis- los datos cl?nicos, de 11 pacientes (14 pies) sometidos a este procedimiento entre enero 2000 y diciembre 2003 edad
promedio de 63 afos y seguimiento promedio de 16 meses. Se aplic- escala AOFAS pre y posquir¥rgica. El procedimiento se realiz -
bilateral en 3 pacientes.
Los resultados en la escala de funcionalidad mostraron un aumento al pasar de un promedio de 51 puntos en el preoperatorio a 88 en el
postoperatorio a los 16 meses de seguimiento.
La Artroplastia capsular de interposici-n tipo Hamilton es una alternativa terap®utica en pacientes activos con severa enfermedad dege-
nerativa metatarsofalgngica del hallux, quienes son candidatos a una artrodesis o artroplastia de resecci-n.
Palabras clave: Hallux Régidus, Artroplastia de interposici-n, Artroplastia de resecci-n.
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We did an observational , descriptive ,retrospective ,case series study which aim was to evaluate the results of the capsular arthroplasty
as Hamilton described for the treatment of severe hallux rigidus.
The study revised the clinical records of 11 patients (14 feet) which underwent this procedure among 2000 and 2003. The patientis average

age was 63 years and the postoperative follow-up of 16 months. The AOFAS scale was used in all the patients.

The results showed an increment of 37 points at the end of follow-up.The procedure was bilateral in 3 patients.

The Interposition Capsular Arthroplasty is a conpdent technique and is a good alternative on active patients with severe damage f the
Metatarsophalangeal joint of the Hallux, and is useful to who are candidates to Arthrodesis or resection Arthroplasty.
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La artoplastia de Interposici-n capsular constituye una
alternativa terap@utica para los pacientes activos con severos
cambios degenerativos de la articulaci-n metatarsofal§ngica
del Hallux.
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Hallux régidus u osteoartritis de la primera articulaci-n
metatarsofal§ngica fue descrita por primera vez por Davies-
Colley en 1987*. Diferentes tratamientos quirrgicos han sido
propuestos y realizados desde entonces, entre 10s cuales se
encuentran: quilectomia, artroplastia de resecci-n, implantes
atroplgsticos y artrodesis**#587. Aunque la artroplastia de
resecci-n fue el tratamiento usado por Davis Colley en esa

®poca, Bste no ha ganado popularidad a causa de acortamien-
to del hallux, debilidad en el despegue durante la marcha, y
metatarsalgia por transterencia de carga’.

Hallux rigidus es una condici-n caracterizada por dolor
y restricci-n del movimiento en la articulaci-n metatarso-
falgngica, frecuentemente est§ asociado a un bloqueo de la
dorsiyexi-n de laarticulaci-ny pinzamiento de una exostosis
en la cabeza del metatarsiano contra un osteobto en la base de
la falange proximal. Cl§sicamente el curso de la entidad est§
relacionada con fen - menos degenerativos y cambios ostear-
tr-sicos progresivos que llevan a una p@rdida de la movilidad
y la funci-n articular?,
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Artroplastia de interposici-n capsular para el tratamiento de hallux r‘gidus severo

La psiopatolog?a describe p@rdida del cart?lago con dismi-
nuci- n del espacio articular y formaci- n de osteoptos periar-
ticulares en el aspecto medial, dorsal y lateral que forman una
especie de herradura? Las pruebas cinem§gticas demuestran
disminuci-n del arco completo de movilidad con yexi-n re-
lativamente normal y aumento de las presiones bajo el primer
metatarsiano, se desconoce el m?nimo arco de movimiento
articular para realizar un despegue adecuado de la marcha
pero la mayor?a de los estudios concuerda en arcos entre 10s
15y los 90 grados®.

En cuanto al pron-stico se sabe que los pacientes que
tienen un osteopto dorsal pero que tienen preservada la
articulaci-n tendrgn un buen resultado con queilectomz en
contraste con aquellos que tienen un marcado desgaste del
cart?lago articular y osteoptos mayores quienes requieren de
procedimientos quir¥rgicos adicionales®. Entre los procedi-
mientos descritos se encuentran la queilectomia, los implantes
artroplssticos que a la fecha a%n presentan complicaciones
tales como ayojamiento y migraci- ny las artrodesis las cuales
bien practicadas proporcionan adecuado control del dolor
pero con la desventaja de la pérdida de movilidad articular
sumada a la limitaci-n funcional y la restricci-n en el uso al-
gunos tipos de calzado™, de esta manera la cirug?a ideal sera
aquella que garantice la mejor?a del dolor mientras preserva
la fuerza y la movilidad.

Nuestro estudio reporta la experiencia en la Fundaci-n
Santa F® en el manejo del hallux rgidus severo con una
artroplastia de interposici-n metatarsofal§ngica del hallux
utilizando la cgpsula articular y el extensor hallucis brevis.
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Evaluar los resultados de la artroplastia capsular de interpo-
sici-n tipo Hamilton en el manejo del hallux rigidus severo.

DDDDDDDDDDDDDDDDD]DDD

Identipcar las variables pertinentes y su interpretaci-n
cl?nica en el manejo de esta patolog?a
2. ldentipcar las ventajas y desventajas del m@todo quirtrgico
utilizado.
3. Evaluar las complicaciones relacionadas con el procedi-
miento y su relaci- n con la estad?stica mundial
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Se realiz- un estudio observacional, descriptivo, retros-
pectivo, tipo serie de casos, cuyo objetivo fue evaluar los
resultados de la artroplastia de interposici-n capsular tipo

Hamilton en el manejo del hallux rigidus severo. El estudio
revis- los datos cl?nicos, radiol - gicos y la evaluaci - n subjetiva
de satisfacci-n en 11 pacientes (5 hombres y 6 mujeres) con
un total de 14 pies sometidos a este procedimiento entre enero
2000 y diciembre 2003 con promedio de edad de 63 afos y
seguimiento postoperatorio promedio de 16 meses. Se aplic -
la escala AOFAS (American Orthopaedic Foot and Ankle
Scale) pre y posquirtrgica a la totalidad de los pacientes, los
datos se obtuvieron de los registros consignados en la historia
clnica (Tabla 1).

Tabla 1
Escala Aofas para Hallux

Metatarsofalangica Interfalangica

® DOLOR 40
® FUNCION 45
® Limitacion de la actividad 10
® Requerimientos de modificacién de calzado 10
® Movilidad articular Metatarsofalangica 10
® Movilidad Articular Interfalangica 5
@ Estabilidad articular Interfalangica 5

y metatarsofalangica
® Callosidades relacionadas a las articulaciones 5
interfalangica y Metatarsofalangica del hallux
® ALINEAMIENTO 15
e TOTAL 100

Se incluyeron los casos que cumplieron los criterios anat- -
micos, diagn - sticos radiol - gicos, quirrgicos y 8ticos descritos
a continuaci - n:

A Anat-micos: Lesiones que comprometieron laarticulaci-n
metatarsofal§ngica del hallux.

A Diagn-sticos: Artrosis metatarsofal§ngica secundaria a
hallux r?gidus diagnosticado

a  Radiogrgpcos: Cambios artr-sicos severos metatarsofa-
I8ngicos severos con o sin deformidad.

A Quirrgicos: Pacientes intervenidos con la participaci-n
del primer coautor, en quienes se realiz- artroplastia de
Interposici-n Capsular en la articulaci - n metatarsotal§n-
gica del hallux con la t@cnica de Hamilton.

a  £ticos: Los pacientes recibieron informaci-n acerca de
su patolog?a as? como de las opciones quir¥rgicas dispo-
nibles.

Se explicaron los riesgos del procedimiento as? como los
benebcios del mismo. Todos autorizaron mediante un con-
sentimiento informado escrito.
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