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RESUMEN
Introducción: como tratamiento del hallux valgus (HV) 
severo, se ha propuesto la artrodesis metatarsofalángi-
ƃŔ�¡þb�ŔǫɽȍŔƎŔࡳ�òǫȥ�ơȟŹŔɭǌȶ�ɢʠƎǫơȥƎȶ�ɽơɭ�ǫȥɽʠ˪ƃǫơȥʋơ�
para la corrección del metatarsus primus varus, ha sido 
propuesto el tratamiento quirúrgico combinado (TQC): co-
rrección del ángulo intermetatarsiano (AIM) asociado a la 
artrodesis MTF. Nuestra hipótesis es que, en los pacientes 
con HV severo, el TQC consigue una corrección del AIM 
superior a la artrodesis MTF aislada.
Material y métodos: se revisaron las radiografías de 
��ʋɭŔʋŔƎȶɽ�ȟơƎǫŔȥʋơঔࠄࠀ��z¡�क�ɢŔƃǫơȥʋơɽ�ƃȶȥ�qĪ�ɽơʽơɭȶࢳࠃࠀ
técnica de osteotomía distal metatarsiana asociada a la 
ŔɭʋɭȶƎơɽǫɽ�¡þb�ɽơǌʠǫȟǫơȥʋȶ�ȟơƎǫȶࠄࠀ��ȟơɽơɽࡳ�čȥŔ�ɭơʽǫ-
sión independiente realizó las mediciones. Las variables 
del estudio han sido: el AIM prequirúrgico (AIM preQ), el 
AIM posquirúrgico (AIM posQ), la diferencia y el cociente 
de los AIM preQ y AIM posQ. Se han comparado los pa-
cientes con TQC frente a la artrodesis MTF aislada (utili-
zando series publicadas en la literatura).
Resultados: Grupo A: pacientes de TQC. Grupo B: pacien-
tes tratados con artrodesis MTF aislada. Los AIM preQ son 
iguales en ambos grupos. Los ángulos posQ en el grupo 

ABSTRACT
zɽȶȍŔʋơƎ�˪ɭɽʋ�ǫȥʋơɭȟơʋŔʋŔɭɽŔȍ�Ŕȥǌȍơ�ƃȶɭɭơƃʋǫȶȥ�ǉȶȍȍȶˁǫȥǌ�˪ɭɽʋ�
MTP joint arthrodesis versus�˪ɭɽʋ�¡þá�ǿȶǫȥʋ�ŔɭʋǠɭȶƎơɽǫɽ�ɢȍʠɽ�
˪ɭɽʋ�ǫȥʋơɭȟơʋŔʋŔɭɽŔȍ�Ŕȥǌȍơ�ƃȍȶɽʠɭơ�ǉȶɭ�ɽơʽơɭơ�ǠŔȍȍʠˉ�ʽŔȍǌʠɽ

%ŔƃȇǌɭȶʠȥƎ�ǫɽȶȍŔʋơƎ�˪ ɭɽʋ�ȟơʋŔʋŔɭɽȶɢǠŔȍŔȥǌơŔȍ�¡þá�ǿȶǫȥʋ�
arthrodesis is an accepted method for the treatment of se-
vere hallux valgus (HV) deformity. However, it might not be 
ɽʠǉ˪ƃǫơȥʋ� ʋȶ� ŔƎơɩʠŔʋơȍˊ� ŔƎƎɭơɽɽ� ʋǠơ� metatarsus primus 
varus deformity. In these cases, a combined surgical treat-
ment (CST) –intermetatarsal angle correction technique 
-ˊʠɭ�Ǡ¶�ࡳ�ǠŔɽ�Źơơȥ�ɢɭȶɢȶɽơƎ࢘�ɢȍʠɽ�¡þá�ŔɭʋǠɭȶƎơɽǫɽ�¡z
pothesis is that, in patients with severe HV, CST achieves an 
�z¡�ƃȶɭɭơƃʋǫȶȥ�ɽʠɢơɭǫȶɭ�ʋȶ�ǫɽȶȍŔʋơƎ�¡þá�ŔɭʋǠɭȶƎơɽǫɽࡳ
Methods:�ɭŔƎǫȶǌɭŔɢǠɽ�ȶǉࢳࠃࠀ�ɢŔʋǫơȥʋɽ�ˁ ǫʋǠ�qĪ�ɽơʽơɭơ�z¡��कࠄࠀࢳঔ�
ˁơɭơ�ɭơʽǫơˁơƎࡳ��ȍȍ�ȶǉ�ʋǠơȟ�ʠȥƎơɭˁơȥʋ�¡þá�ŔɭʋǠɭȶƎơɽǫɽ�ŔƎƎǫȥǌ�
ƎǫɽʋŔȍ�ȶɽʋơȶʋȶȟˊ�ɢɭȶƃơƎʠɭơ�ȟơŔȥ�ǉȶȍȍȶˁ࢛ʠɢࠄࠀ��ȟȶȥʋǠɽࡳ��ȥ�
independent review performed the measurements. The vari-
ables have been preoperative IMA (IMA preQ) and postoper-
ative IMA (IMA postQ) angles, the difference and the quotient 
ȶǉ�ʋǠơ�z¡��ɢɭơæ�ŔȥƎ�z¡��ɢȶɽʋ¶ࡳ�-òþ�ǌɭȶʠɢ�ɢŔʋǫơȥʋɽ�ǠŔʽơ�Źơơȥ�
ƃȶȟɢŔɭơƎ�ˁǫʋǠ�ɢŔʋǫơȥʋɽ� ʋǠŔʋ�ǠŔʽơ�ʠȥƎơɭǌȶȥơ� ǫɽȶȍŔʋơƎ�¡þá�
arthrodesis (using series published in the literature).
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Introducción

El hallux valgus (HV) es una deformidad progresi-
va que afecta a la primera articulación metatarso-
ǉŔȍŖȥǌǫƃŔ�¡þbࡳ�òʠơȍơ�ŔǉơƃʋŔɭ�Ŕ�ȟʠǿơɭơɽ�ˊ�ŔɽȶƃǫŔ�
una deformidad en varo del primer metatarsiano 
que aumenta el primer ángulo intermetatarsiano 
��ơȍ�ɢɭǫȟơɭ�ƎơƎȶ�ɽʠǉɭơ�7ơ�ȟŔȥơɭŔ�ŔɽȶƃǫŔƎŔࡳ¡�z
desviación en valgo y pronación(1). Respecto a los 
valores angulares radiológicos de la normalidad, 
es en general aceptado que el AIM es igual o me-
nor de 9° y el ángulo MTF (AMTF) del primer dedo 
ơɽ�ȟơȥȶɭ�Ǝơࡳ(2)°ࠄࠀ��òơ�Ǝơ˪ȥơ�ơȍ�qĪ�ɽơʽơɭȶ�ƃȶȟȶ�
Ŕɩʠơȍ�ƃʠˊȶ��z¡�कࠄࠀࢳঔˊ�ƃʠˊȶ��¡þb�ओ߿ࠃࢳঔ(1).

Las osteotomías metatarsianas o la artrode-
sis de Lapidus se han propuesto para corregir la 
varización del primer dedoࠃࠂ en el tratamiento 
del HV. La artrodesis MTF es una técnica princi-
palmente indicada para el tratamiento del hallux 
rigidus, si bien es una técnica también aceptada 
en el tratamiento del HV severoࠅࠄ.

En el tratamiento quirúrgico del HV severo y 
considerando los conceptos expuestos previa-
mente, unos autores promulgan la práctica de 
la artrodesis MTF aislada(7-9) bǫǌʠɭŔ�ࠀࢳ y otros la 
práctica de la artrodesis MTF asociada a osteoto-
mía para disminuir el AIM(10) bǫǌʠɭŔ%ࠀࢳ. Aparen-
temente, la artrodesis MTF aislada y la artrodesis 
MTF más una técnica que disminuya el AIM son 
ࢳࠁ ʋɭŔʋŔȟǫơȥʋȶɽ� ɩʠǫɭʡɭǌǫƃȶɽ� Ǝǫǉơɭơȥʋơɽ� ɩʠơ� Ŕȥʋơ�
pacientes con HV severo, tienen el mismo resul-
tado radiológico.

�ȶɽ� Ŕʠʋȶɭơɽ� ɩʠơ� Ǝơ˪ơȥƎơȥ� ȍŔ� ŔɭʋɭȶƎơɽǫɽ�¡þb�
aislada le atribuyen un efecto de cierre del AIM 

ɢȶɭ�ɭŔ˖ȶȥơɽ�ȥȶ�Źǫơȥ�ƃȶȥȶƃǫƎŔɽࡳ�áơɭȶ�Ŕʠȥɩʠơ�ɭơ-
ƃȶȥȶƃơȥ�ɩʠơ�ơȍ�ȶŹǿơʋǫʽȶ�ɭŔƎǫȶǌɭŖ˪ƃȶ�ơɽ�ɩʠơ�ʋɭŔɽ�
ȍŔ�ƃǫɭʠǌǭŔ�ơȍ��z¡�ɽơŔ�Ǝơࠈ�ঔ�ȶ�ȟơȥȶɭ�ɽȶȍŔȟơȥʋơ�ơȥ�
��Ǝơࠈ ȍȶɽࢳ߿ࠁ�ɢŔƃǫơȥʋơɽ�Ǝơ� ȍŔ�ɽơɭǫơ�Ǝơ�-ɭȶȥǫȥ(7) es 
ƃȶȥɽơǌʠǫƎȶ�ơɽʋơ�ȶŹǿơʋǫʽȶ�ơȥ�ȍŔɽ�ɭŔƎǫȶǌɭŔǉǭŔɽ�èˉ�
ɭơŔȍǫ˖ŔƎŔɽ� Ŕ� ȍŔɽ� ࢳࠅ ɽơȟŔȥŔɽࡳ� zǌʠŔȍȟơȥʋơ� ɽȶȍȶ� ɽơ�
ƃȶȥɽǫǌʠơ� ƎǫƃǠȶ� ȶŹǿơʋǫʽȶ� ɭŔƎǫȶȍȷǌǫƃȶ� ơȥ� �ࠆ Ǝơ� ȍȶɽ�
ࢳࠈࠀ ɢŔƃǫơȥʋơɽ� Ǝơ� ȍŔ� ɽơɭǫơ� Ǝơ�¡ƃȇơŔȥ(9) en las Rx 
ɭơŔȍǫ˖ŔƎŔɽ�Ŕ� ȍȶɽࢳࠂ�ȟơɽơɽࡳ�òǫȥ�ơȟŹŔɭǌȶ�ơȍ�ƃǫʋŔƎȶ�
ȶŹǿơʋǫʽȶ�ɽơ�ƃʠȟɢȍơ�ơȥ�ơȍ� �ऻ�Ǝơ߿߿ࠀ ȍȶɽ�ɢŔƃǫơȥʋơɽ�
de Rippstein(10) tratados mediante artrodesis MTF 
más técnica de disminución del AIM. A la vista de 
estas observaciones, cabe preguntarse si en rea-
lidad la artrodesis MTF aislada o la asociada al 
cierre del AIM son técnicas equiparables respecto 
a su capacidad de corregir el AIM.

��ɽȶȥࠃࠈࠀࠃ�ঔ�ˊࠈࠈ�ঔ�ơȥ�ơȍ�ǌɭʠɢȶ�%�ɢࢳऔࡳࠀ߿߿߿ࢳ��Ŕ�þæ-�ȍȶǌɭŔ�
ɭơƎʠƃƃǫȶȥơɽ�Ǝơȍ��z¡�Ǝơࠂࠄࠁࠃࠀ�ঔ�Ǝơ�ȟơƎǫŔ�ơȥ�ơȍ�ǌɭʠɢȶ���
ǉɭơȥʋơ�Ŕ�ȍȶɽࠈࠇࠃࠇ�ঔ�Ǝơ�ɭơƎʠƃƃǫȷȥ�Ǝơȍ��z¡�ƃȶȥɽơǌʠǫƎȶɽ�ơȥ�
el grupo B por la artrodesis MTF aislada.
Conclusiones: el tratamiento quirúrgico combinado (os-
teotomía metatarsiana más artrodesis MTF) consigue ma-
yor corrección radiológica del AIM que la artrodesis MTF 
aislada.

áŔȍŔŹɭŔɽ�ƃȍŔʽơ Hallux valgus. Corrección ángulo interme-
tatarsiano. Artrodesis metatarsofalángica.

Results: Group A: CST patients. Group B: patients treat-
ơƎ�ˁǫʋǠ�ǫɽȶȍŔʋơƎ�¡þá�ŔɭʋǠɭȶƎơɽǫɽࡳ��z¡�ɢɭơæ�Ŕɭơ�ʋǠơ�ɽŔȟơ�
in both groups. The average postQ angle in group A 
ǫɽ� �ঔŔȥƎࠃࠈࠀࡳࠃ ǫȥ� ǌɭȶʠɢ�%� ǫɽ� ŔȥƎ� �ঔࠈࡳࠈ ࢳɢ औࢳ �ࡳࠀ߿߿ࡳ߿ þǠơ�-òþ�
ŔƃǠǫơʽơɽ��z¡�ɭơƎʠƃʋǫȶȥɽ�ȶǉࠂࠄࠁࡳࠃࠀ�ঔ�ȶȥ�ŔʽơɭŔǌơ�ǫȥ�ǌɭȶʠɢ���
ƃȶȟɢŔɭơƎ�ʋȶ�ʋǠơࠈࠇࠃࡳࠇ�ঔ��z¡�ɭơƎʠƃʋǫȶȥ�ŔƃǠǫơʽơƎ�ǫȥ�ǌɭȶʠɢ�%�
Źˊ�ǫɽȶȍŔʋơƎ�¡þá�ŔɭʋǠɭȶƎơɽǫɽࡳ
Conclusion: combined surgical treatment (AIM closure 
ɢȍʠɽ�¡þá� ŔɭʋǠɭȶƎơɽǫɽ� ŔƃǠǫơʽơɽ� ǌɭơŔʋơɭ� ɭŔƎǫȶȍȶǌǫƃŔȍ� ƃȶɭ-
ɭơƃʋǫȶȥ�ȶǉ�ʋǠơ��z¡�ʋǠŔȥ�ǫɽȶȍŔʋơƎ�¡þá�ŔɭʋǠɭȶƎơɽǫɽࡳ

�ơˊ�ˁȶɭƎɽ Hallux valgus. Intermetatarsal angle correc-
ʋǫȶȥࡳ��ɭʋǠɭȶƎơɽǫɽ�ȟơʋŔʋŔɭɽȶɢǠŔȍŔȥǌơŔȍ�ǿȶǫȥʋࡳ

bǫǌʠɭŔࡳࠀ� A: artrodesis metatarsofalángica; B: artrodesis 
metatarsaofalángica asociada a una osteotomía de cie-
rre del ángulo intermetatarsiano.

A B
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Fȍ�ȶŹǿơʋǫʽȶ�Ǝơȍ�ɢɭơɽơȥʋơ�ơɽʋʠƎǫȶ�ơɽ�ƃȶȟɢŔɭŔɭ�ȍŔ�
artrodesis MTF acompañada de una técnica que 
ƃȶɭɭǫǿŔ�ơȍ��z¡�ǉɭơȥʋơ�Ŕ�ȍŔ�ŔɭʋɭȶƎơɽǫɽ�¡þb�ŔǫɽȍŔƎŔ�ơȥ�
pacientes con HV severo. Nuestra hipótesis con-
ceptual es que la técnica combinada (artrodesis 
MTF más cierre del AIM) tiene mayor capacidad de 
cerrar el AIM que la artrodesis MTF aislada.

Material y método

Estudio retrospectivo de pacientes intervenidos en 
nuestro centro mediante artrodesis MTF asociada 
a osteotomía para corrección del AIM. El criterio de 
inclusión ha sido presentar HV severo (AIM prequi-
ɭʡɭǌǫƃȶ�कࠄࠀࢳঔ�ƎʠɭŔȥʋơ�ơȍ�ɢơɭǫȶƎȶࠆࠀ߿ࠁ࢛ࠅࠀ߿ࠁ��ơȥ�Ŕʠ-
sencia de cirugías previas. Se sumó a esta serie a 
los pacientes de la serie de Rippstein(10) tratados 
con los mismos conceptos. La muestra resultante 
-�ɭơɢɭơɽơȥʋŔ�ơȥ�ơɽʋơ�ơɽʋʠƎǫȶ�Ŕ�ȍȶɽ�ɢŔƃǫơȥ�ࢳǌɭʠɢȶ
tes tratados mediante la artrodesis MTF más osteo-
ʋȶȟǭŔ�ɢŔɭŔ�ƃȶɭɭơƃƃǫȷȥ�Ǝơȍ��z¡ࡳ�Fȍ� ǌɭʠɢȶࢳ%�ơɽʋŔŹŔ�
formado por los pacientes con HV severo tratados 
con artrodesis MTF aislada. Es el sumatorio de los 
pacientes de las series de Cronin(7)�ˊ�¡ƃȇơŔȥ(9).

Se lleva a cabo un análisis comparativo de los 
parámetros radiológicos conseguidos mediante 
ࢳࠁ ʋƢƃȥǫƃŔɽ� ɩʠǫɭʡɭǌǫƃŔɽ� ʋɭŔɽ� ȍŔ� ŔɢɭȶŹŔƃǫȷȥ� ɢȶɭ� ơȍ�
Comité de Ética del centro.

Técnica quirúrgica

Todas las cirugías fueron realizadas por el primer 
autor. En 11 de los casos se realizó inicialmente, 
ʋɭŔɽ�ʠȥ�ŔŹȶɭƎŔǿơ�ȟơƎǫŔȍ�ʠȥŔ�ȶɽʋơȶʋȶȟǭŔ�Ǝơ�scarf 
�ȶɽʋơȶɽǭȥʋơɽǫɽ ȟơƎǫŔȥʋơ� ࢳࠁ ʋȶɭȥǫȍȍȶɽ� ƃŔȥʠȍŔƎȶɽ�
Ǝơ� �ȟȟ�Ǝơࢳࠂ ƎǫŖȟơʋɭȶࡳ� �� ƃȶȥʋǫȥʠŔƃǫȷȥ� ɽơ� ɭơŔ-
lizó una artrodesis MTF (osteosíntesis con placa 
ƎȶɭɽŔȍ�˪ǿŔƎŔ�ƃȶȥ�ʋȶɭȥǫȍȍȶɽ�Ǝơࢳࠆࠁ�ȟȟ�Ǝơ�ƎǫŖȟơʋɭȶ�
previa compresión interfragmentaria con un tor-
ȥǫȍȍȶ�ƃŔȥʠȍŔƎȶ�Ǝơࢳࠂ�ȟȟ�Ǝơ�ƎǫŖȟơʋɭȶࡳ�Fȥࢳࠂ�ƃŔɽȶɽ�
se realizó inicialmente para corregir el AIM una 
ŔɭʋɭȶƎơɽǫɽ�Ǝơ��ŔɢǫƎʠɽ�ȟơƎǫŔȥʋơ�ŔŹȶɭƎŔǿơ�ˊ�ɢȍŔƃŔ�
ƎȶɭɽŔȍ�˪ǿŔƎŔ�ƃȶȥ�ʋȶɭȥǫȍȍȶɽ�Ǝơࢳࠄࠂ�ȟȟ�Ǝơ�ƎǫŖȟơʋɭȶࡳ�
A continuación, se practicó idéntica artrodesis 
MTF que en el resto de los pacientes.

Todos los pacientes del estudio tenían Rx pre- 
y postoperatorias (obtenidas en el momento de 
la valoración para este estudio) en carga y con 
visión dorsoplantar en las condiciones conven-

cionales del Servicio de Radiología del hospital. 
Con la herramienta “medidor digital de ángulos” 
del programa informático que reproduce las Rx, la 
segunda y la tercera autoras realizaron las medi-
ciones, obteniéndose la media entre ambas.

En cuanto a las variables: el AIM prequirúrgi-
co (AIM preQ) se ha obtenido trazando líneas en el 
ƃơȥʋɭȶ�Ǝơ�ȍȶɽ�ơǿơɽ�Ǝơȍ�ɢɭǫȟơɭ�ˊ�ɽơǌʠȥƎȶ�ȟơʋŔʋŔɭɽȶ�
 En el AIM posquirúrgico (AIM posQ), se .�ࠁࢳbǫǌʠɭŔ
ha considerado distalmente el punto medio de la 
cabeza del metatarsiano en el nivel de la artrodesis. 
Tanto en el caso del cierre del AIM asociado (Figu-
ɭŔ%ࠁࢳ como en el de la artrodesis aislada bǫǌʠɭŔ-ࠁࢳ.

Análisis estadístico

Como en ambos grupos de comparación el número 
Ǝơ�ɢŔƃǫơȥʋơɽ�ǉʠơ�ɽʠɢơɭǫȶɭ�Ŕ�߿ࠂ�ȥࢳओ߿ࠂࢳ�ɽơ�ǠŔ�ʠʋǫ-
lizado un test paramétrico (T de Student) para el 
ŔȥŖȍǫɽǫɽ�ŹǫƎǫɭơƃƃǫȶȥŔȍࡳ�čȥ�ʽŔȍȶɭ�Ǝơ�ɢࢳऔࠄ߿߿ࢳ�ɽơ�ƃȶȥɽǫ-
Ǝơɭȷ�ɽǫǌȥǫ˪ƃŔʋǫʽȶ�ɢŔɭŔ�ʋȶƎŔɽ�ȍŔɽ�ƃȶȟɢŔɭŔƃǫȶȥơɽࡳ�Fȍ�
análisis estadístico se realizó utilizando el software 
ơɽʋŔƎǭɽʋǫƃȶ�Ǝơ�òáòò�ʽ�ࠆࠀ�z%¡�zȥƃࡳ��ɭȟȶȥȇ�¥ĵࡳ

Resultados

El número total de pacientes operados durante el 
ɢơɭǫȶƎȶ� �ࠆࠀ߿ࠁ࢛ࠅࠀ߿ࠁ ȟơƎǫŔȥʋơ� ŔɭʋɭȶƎơɽǫɽ� ¡þb� Ŕɽȶ-

bǫǌʠɭŔࡳࠁ� A: medición del ángulo intermetatarsiano pre-
quirúrgico; B: medición del ángulo intermetatarsiano 
posquirúrgico del tratamiento combinado: artrodesis 
metatarsofalángica asociada a una osteotomía de cie-
rre del ángulo intermetatarsiano; C: medición del án-
gulo intermetatarsiano posquirúrgico de la artrodesis 
metatarsofalángica aislada.

A B C
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ciada al cierre del AIM es de 21, de los cuales 19 
ɽȶȥ�ȟʠǿơɭơɽ�ˊࠁ��ǠȶȟŹɭơɽࡳ��ȶɽ�ɢŔƃǫơȥʋơɽ�ɩʠơ�ƃʠȟ-
ɢȍǫơɭȶȥ�ȍȶɽ�ƃɭǫʋơɭǫȶɽ�Ǝơ�ǫȥƃȍʠɽǫȷȥ�ǉʠơɭȶȥࢳࠇ�ࠃࠀ�ɢǫơɽ�
ƎơɭơƃǠȶɽ�ˊࠅ��ǫ˖ɩʠǫơɭƎȶɽࡳ��Ŕ�ɽơɭǫơ�ǫȥƃȍʠˊơ�Ŕࢳࠂࠀ�ȟʠ-
ǿơɭơɽ�́ �ʠȥŔ�Ǝơ�ȍŔɽ�ɢŔƃǫơȥʋơɽ�ơɽ�ŹǫȍŔʋơɭŔȍ�ǠȶȟŹɭơࢳࠀ�
ƃʠˊŔ�ơƎŔƎ�ȟơƎǫŔ�ơɽ�Ǝơࢳ߿ࠆ�Ŕȵȶɽ�ɭŔȥǌȶࡳࠀࠇ࢛߿ࠅ��Fȍ�
ɽơǌʠǫȟǫơȥʋȶ�ȟơƎǫȶ�ǉʠơ�Ǝơࢳࠄࠀ�ȟơɽơɽ�ɭŔȥǌȶࡳࠄࠁ࢛ࠅ�

Fȍ�ǌɭʠɢȶ��ࢳƃǫơɭɭơ�Ǝơȍ��z¡�ŔɽȶƃǫŔƎȶ�Ŕ�ȍŔ�Ŕɭʋɭȶ-
Ǝơɽǫɽ�¡þb�ȍȶ�ƃȶȟɢȶȥơȥࢳࠁࠂ�ɢŔƃǫơȥʋơɽࡳ�Fȍ�ǌɭʠɢȶࢳ%�
-ɢŔƃǫơȥࢳࠄࠂ��ȍȶ�ƃȶȟɢȶȥơȥŔɭʋɭȶƎơɽǫɽ�¡þb�ŔǫɽȍŔƎŔ
tes. En la þŔŹȍŔࠀࢳ se exponen los valores de los 
Ŗȥǌʠȍȶɽ�ɢɭơæ�ɢȶɽæ�ȍŔ�ƎǫǉơɭơȥƃǫŔ�ɢɭơæࢳ࢘ࢳɢȶɽæ�ˊ�ơȍ�
cociente preQ/posQ de cada serie. Tanto el gru-
ɢȶࢳ��ƃȶȟȶ�ơȍ�%�ȥȶ�ɢɭơɽơȥʋŔȥ�ƎǫǉơɭơȥƃǫŔɽ�ɭơɽɢơƃʋȶ�
al ángulo AIM preQ þŔŹȍŔࠁࢳ. Los valores de los 
ángulos posQ del grupo de tratamiento combina-
Ǝȶ�ǌɭʠɢȶ�ࢳ�ɽȶȥ�ȟơȥȶɭơɽ�ƃȶȥ�ɽǫǌȥǫ˪ƃŔƃǫȷȥ�ơɽʋŔ-
dística, que los de los pacientes con la artrodesis 

ŔǫɽȍŔƎŔ� �%ࢳǌɭʠɢȶ  La capacidad media .ࠂࢳþŔŹȍŔ
de cierre del AIM de la técnica combinada es de 
-�ȟǫơȥʋɭŔɽ�ɩʠơ�ȍŔ�ƃŔɢŔƃǫƎŔƎ�ȟơƎǫŔ�Ǝơ�ȍŔ�Ŕɭঔࠄࠁࠃࠀ
ʋɭȶƎơɽǫɽ�ŔǫɽȍŔƎŔ�ơɽ�Ǝơࠇࠃࠇ�ঔ�þŔŹȍŔࠃࢳ.

Respecto a la potencia de la corrección (expre-
sada por el cociente ángulo preQ/ángulo posQ), la 

Tabla 1. Tabla descriptiva

Ripstein Cronin Mackean Autores

preQ posQ preQ – 
posQ

preQ/
posQ preQ posQ preQ – 

posQ
preQ/
posQ preQ posQ preQ – 

posQ
preQ/
posQ preQ posQ preQ – 

posQ
preQ/
posQ

20,7 5,5 15,2 3,8 19,0 12,0 7,0 1,6 16,7 8,0 8,7 2,1 19,4 3,4 16,0 5,7

19,2 6,0 13,2 3,2 16,0 8,0 8,0 2,0 24,3 12,3 12,0 2,0 19,1 2,3 16,8 8,3

21,4 4,9 16,5 4,4 15,0 9,0 6,0 1,7 17,3 10,3 7,0 1,7 16,4 6,1 10,3 2,7

18,7 8,0 10,7 2,3 15,0 9,0 6,0 1,7 16,7 11,0 5,7 1,5 16,1 4,3 11,8 3,7

15,1 0,7 14,4 21,6 15,0 10,0 5,0 1,5 15,7 7,3 8,4 2,2 18,7 5,1 13,6 3,7

17,3 5,7 11,6 3,0 19,0 9,0 10,0 2,1 17,3 13,3 4,0 1,3 17,1 1,2 15,9 14,3

18,7 5,9 12,8 3,2 16,0 11,0 5,0 1,5 21,3 16,7 4,6 1,3 16,6 4,7 11,9 3,5

18,1 4,3 13,8 4,2 20,0 11,0 9,0 1,8 16,0 13,3 2,7 1,2 16,2 4,3 11,9 3,8

ࠈࠉࠋ 2,2 18,7 9,5 26,0 12,0 14,0 2,2 17,0 9,0 8,0 1,9 22,5 5,1 17,4 4,4

18,3 3,7 14,6 4,9 17,0 6,0 11,0 2,8 19,0 10,0 9,0 1,9 20,9 1,4 19,5 14,9

18,1 8,0 10,1 2,3 15,0 11,0 4,0 1,4 21,3 6,3 15,0 3,4 19,5 3,4 16,1 5,7

17,6 1,9 15,7 9,3 20,0 9,0 11,0 2,2 19,3 11,3 8,0 1,7 16,9 2,5 14,4 6,8

18,7 3,5 15,2 5,3 18,0 6,0 12,0 3,0 23,0 10,0 13,0 2,3 17,1 3,2 13,9 5,3

18,1 4,3 13,8 4,2 15,0 7,0 8,0 2,1 19,7 9,0 10,7 2,2 16,2 3,7 12,5 4,4

18,2 2,7 15,5 6,7 17,0 5,0 12,0 3,4 21,3 12,3 9,0 1,7

21,0 5,7 15,3 3,7 15,0 5,0 10,0 3,0 18,7 9,0 9,7 2,1

20,1 5,1 15,0 3,9 16,0 7,7 8,3 2,1

17,4 5,4 12,0 3,2 22,3 13,7 8,6 1,6

22,7 16,0 6,7 1,4

N ࠇࠀ ࠇࠀ ࠇࠀ ࠇࠀ ࠅࠀ ࠅࠀ ࠅࠀ ࠅࠀ ࠈࠀ ࠈࠀ ࠇࠀ ࠇࠀ ࠃࠀ ࠃࠀ ࠂࠀ ࠂࠀ

Media ࠇࠇࠀ ࠅࠃ ࠀࡳࠃࠀ ࠄࠄ ࠃࠆࠀ ࠇࠇ ࠅࠇ ࠀࠁ ࠁࠈࠀ ࠈ߿ࠀ ࠄࠇ ࠈࠀ ࠀࠇࠀ ࠅࠂ ࠅࠃࠀ ࠃࠅ

DE ࠅࠀ ߿ࠁ ࠀࠁ ࠄࠃ ߿ࠂ ࠃࠁ ߿ࠂ ࠃ߿ ࠆࠁ ࠈࠁ ࠀࠂ ࠄ߿ ߿ࠁ ࠃࠀ ࠆࠁ ߿ࠃ

Se exponen los valores de los ángulos prequirúrgico (preQ), posquirúrgico (posQ), la diferencia preQ – posQ y el cociente preQ/posQ de cada serie de 
pacientes: Cronin(7), McKean(9), Rippstein(10) y la de los pacientes revisados para este trabajo de investigación. DE: desviación estándar

Tabla 2. Comparación ángulos prequirúrgicos

n Mínimo Máximo Media Desv. típica

Grupo A 32 15,10 22,50 18,47 1,785

Grupo B 35 15,00 26,00 18,39 2,957

p = 0,923

Grupos de comparación: grupo A (cierre del ángulo intermetatarsiano 
–AIM– asociado a la artrodesis metatarsofalángica –MTF–) y grupo B 
(artrodesis MTF aislada). Tanto el grupo A como el grupo B no presentan 
diferencias respecto al ángulo AIM prequirúrgico
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técnica combinada es capaz de reducir el ángulo 
preQ al menos a la cuarta parte aproximadamen-
te, mientras que con las técnicas con artrodesis 
MTF aislada la media de la potencia de corrección 
es cercana a la mitad þŔŹȍŔࠄࢳ.

Discusión

Clásicamente, se ha sugerido que en casos de 
HV severo, la artrodesis MTF es una opción qui-

rúrgica que podría ser complementada con una 
osteotomía de la base del primer metatarsiano 
para cerrar el AIM(11). En la actualidad, es frecuente 
encontrar recurrencias del HV en pacientes trata-
dos previamente con técnicas quirúrgicas que no 
han logrado la corrección del AIM. En pacientes 
con HV severo sin tratamiento previo y pacientes 
con recidivas de la deformidad tras cirugía, existe 
ơȍ�ƎǫȍơȟŔ�Ǝơ�ƃȷȟȶ�ƎơŹơȥ�ɽơɭ�ʋɭŔʋŔƎȶɽࡳ�čȥŔ�ɢɭȶ-
puesta quirúrgica es la artrodesis MTF aislada(7,9,12) 
y, frente a este tratamiento, ha sido propuesto un 
tratamiento combinado (artrodesis MTF más os-
teotomía para reducción del AIM) bǫǌʠɭŔࠂࢳ.

%Ŕǿȶ� ơȍ� ɢʠȥʋȶ� Ǝơ� ʽǫɽʋŔ� ƃʠŔȥʋǫʋŔʋǫʽȶ� Ŕ� ȍŔ� Ŕɭ-
trodesis MTF aislada, aunque por un mecanismo 
desconocido, se le ha atribuido capacidad de re-
ducción del AIM. El valor medio de esa capacidad 
Ǝơ�ɭơƎʠƃƃǫȷȥ�ơɽ�Ǝơࠁࠁࠇ�ঔ�ơȥ�ȍŔ�ɽơɭǫơ�Ǝơ�-ɭȶȥǫȥ(7) 

ˊ�Ǝơࠃࠇ�ঔ�ơȥ� ȍŔ�ɽơɭǫơ�Ǝơ�¡ƃ�ơŔȥ(9)ࡳ�áơɭȶ�ǠŔˊ�ɩʠơ�
resaltar que esa reducción del AIM se hace sobre 
una población que tiene unos ángulos preQ me-
nores que los de la serie de Rippstein y los del 
presente estudio. El valor medio de la capacidad 
de corrección de la artrodesis MTF asociada al 
ƃǫơɭɭơ�Ǝơȍ��z¡�ơɽ�ɽʠɢơɭǫȶɭ�Ŕࠃࠀ�ঔ�ơȥ�ơɽʋŔɽࢳࠁ�ʡȍʋǫȟŔɽ�
ɽơɭǫơɽ�ƃǫʋŔƎŔɽࡳ�%Ŕǿȶ�ơȍ�ɢʠȥʋȶ�Ǝơ�ʽǫɽʋŔ�ƃʠŔȥʋǫʋŔʋǫʽȶ�
en pacientes con HV severo, practicar de mane-

Tabla 3. Comparación ángulos posquirúrgicos

n Mínimo Máximo Media Desv. típica

Grupo A 32 0,70 8,00 4,194 1,795

Grupo B 35 15,00 16,70 9,900 2,832

p < 0,0001

Grupos de comparación: grupo A (cierre del ángulo intermetatarsiano 
–AIM– asociado a la artrodesis metatarsofalángica –MTF–) y grupo B 
(artrodesis MTF aislada). Los valores de los ángulos posquirúrgicos del 
grupo de tratamiento combinado (grupo A) son menores que los de los 
pacientes con la artrodesis aislada (grupo B)

Tabla 4. Comparación de diferencia ángulos
 pre- y posquirúrgicos

n Mínimo Máximo Media Desv. típica

Grupo A 32 10,10 19,50 14,253 2,322

Grupo B 35 2,70 15,00 8,489 2,953

p < 0,0001

Grupos de comparación: grupo A (cierre del ángulo intermetatarsiano 
–AIM– asociado a la artrodesis metatarsofalángica –MTF–) y grupo 
B (artrodesis MTF aislada). Los valores de las diferencias ángulo 
prequirúrgico – ángulo posquirúrgico del grupo de tratamiento 
ƂȲȜŸǨȢŔƌȲࢇ�ǊɧʙɝȲ࢈���ɷȲȢ�ȜŔ˃ȲɧƟɷ�ƂȲȢ�ɷǨǊȢǨ˩ƂŔƂǨȳȢ�ƟɷʄŔƌǪɷʄǨƂŔ�ɣʙƟ�
los de los pacientes con la artrodesis aislada (grupo B)

Tabla 5. Comparación de cociente ángulos
 pre- y posquirúrgico

n Mínimo Máximo Media Desv. típica

Grupo A 32 2,263 21,571 5,812 4,180

Grupo B 35 1,203 3,400 1,983 0,565

p < 0,0001

Grupos de comparación: grupo A (cierre del ángulo intermetatarsiano 
–AIM– asociado a la artrodesis metatarsofalángica –MTF–) y grupo B 
(artrodesis MTF aislada). La potencia de la corrección (expresada por el 
cociente ángulo prequirúrgico/ángulo posquirúrgico) consigue que, en el 
grupo A, el AIM se reduce a la cuarta parte aproximadamente, mientras 
que en el grupo B se reduce a aproximadamente la mitad

bǫǌʠɭŔࡳࠂ� Radiografía prequirúrgica (izquierda) de una 
paciente con hallux valgus severo. Radiografía pos-
quirúrgica (derecha) de la misma paciente tratada 
mediante artrodesis metatarsofalángica asociada con 
una técnica de cierre del primer ángulo intermetatar-
siano (osteotomía distal).
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ra aislada la artrodesis MTF aislada es asumir un 
tratamiento quirúrgico con una limitada capaci-
ƎŔƎ�Ǝơ�ƃȶɭɭơƃƃǫȷȥࡳ�Fȥ�ơȍ�ȟơǿȶɭ�Ǝơ�ȍȶɽ�ƃŔɽȶɽ�ˊ�ơȥ�
palabras de los propios autores, permite norma-
ȍǫ˖Ŕɭ� ơȍ� �z¡�ơȥ�ơȍ� �ऻ�Ǝơ߿ࠃ ȍȶɽ� ƃŔɽȶɽ� ˊ� ƃȶȥɽơǌʠǫɭ�
un “aceptable” ángulo AIM en el resto(9). Los/as 
autores/as del presente estudio entienden que 
ŹŔǿȶ�ơȍ�ɢʠȥʋȶ�Ǝơ�ʽǫɽʋŔ�ƃʠŔȥʋǫʋŔʋǫʽȶ� ȍŔ�ŔɭʋɭȶƎơɽǫɽ�
MTF asociada al cierre del AIM normaliza el AIM 
en todos los casos de HV severo. En pacientes con 
un antepié ensanchado con un primer metatarso 
varo y con un tratamiento quirúrgico previo que 
no ha cerrado el AIM, asociar el cierre del primer 
AIM a la artrodesis MTF asegura el estrechamiento 
del antepié en todos los casos.

El mecanismo de acción por el que la artro-
desis MTF aislada es capaz de reducir el AIM es 
ƎơɽƃȶȥȶƃǫƎȶࡳ�òơ�ǠŔ�Ǡǫɢȶʋơʋǫ˖ŔƎȶ�ɩʠơ�ơȍ�ǿʠơǌȶ�Ǝơ�
ʋɭŔƃƃǫȶȥơɽ�ʋơȥƎǫȥȶɽŔɽ�ʋɭŔɽ�ȍŔ�˪ǿŔƃǫȷȥ�¡þb�ɢʠơƎŔ�
ser el factor que reduzca el AIM en un plazo de 
tiempo variable durante los meses del postope-
ratorio(7,9)ࡳ� ĵ� ǉɭơȥʋơ�Ŕ�ơɽʋŔɽ�ƃɭơơȥƃǫŔɽ� ɽơ�Ŕȥʋơɢȶ-
nen los riesgos quirúrgicos generales de la cirugía 
Ǝơȍ�ɢǫơ�ɢŔɭŔ�ƎơɽŔƃȶȥɽơǿŔɭ�ʠȥŔ� ʋƢƃȥǫƃŔ�Ǝơ�ƃǫơɭɭơ�
del AIM asociada. Los/as autores/as de este es-
tudio entienden que el tratamiento asociado 
(artrodesis MTF + cierre del AIM) representa una 
ɢȍŔȥǫ˪ƃŔƎŔ�ȟȶƎǫ˪ƃŔƃǫȷȥ� ơɽʋɭʠƃʋʠɭŔȍ� Ǝơȍ� ŔȥʋơɢǫƢ�
ƃʠˊŔ�˪ ȥŔȍǫƎŔƎ�ơɽ�ɽʠ�ơɽʋɭơƃǠŔȟǫơȥʋȶࡳ�áơɭȟǫʋơ�ƃȶȥ-
seguir normalizar los valores del AIM de manera 
ɢɭơʽǫɽǫŹȍơ�ˊ�ȥȶ�ǫȥƃǫơɭʋŔ�ơȥ�ʋȶƎȶɽ�ȍȶɽ�ɢŔƃǫơȥʋơɽࡳ�ĵ�
ɢȶɭ� ʋŔȥʋȶ� ŔɽơǌʠɭŔɭ�ȟơǿȶɭ� ȍŔ� ƃȶȟɢŔʋǫŹǫȍǫƎŔƎ�Ǝơȍ�
ɢǫơ�˪ȥŔȍ�ƃȶȥ�ơȍ�ƃŔȍ˖ŔƎȶ�ƃȶȥʽơȥƃǫȶȥŔȍࡳ

Fȥ� ȍŔ�ŹʡɽɩʠơƎŔ�ŹǫŹȍǫȶǌɭŖ˪ƃŔ� ɭơŔȍǫ˖ŔƎŔ�ȥȶ�ɽơ�
han encontrado referencias recientes acerca de la 
posible conveniencia de añadir una osteotomía 
de cierre del primer AIM a la artrodesis MTF. Sin 
centrar el estudio sobre la capacidad de cierre del 
AIM de la artrodesis MTF y aplicado sobre pacien-
tes con parálisis cerebral, se recomienda la artro-
desis MTF frente a otras técnicas en el tratamiento 
del HVࡳࠂࠀ�áȶɭ�ʡȍʋǫȟȶ�¡ƃȇơŔȥ�et alࡳ�Ǝơ˪ơȥƎơȥ�ɩʠơ�
ȍŔ�ŔɭʋɭȶƎơɽǫɽ�¡þb�ŔǫɽȍŔƎŔ�ƃȶɭɭǫǌơ�ɽʠ˪ƃǫơȥʋơȟơȥʋơ�
el primer AIM sin lugar a discusión(14).

Sin embargo, para los/as autores/as de este 
ʋɭŔŹŔǿȶ�ˊ�ơȥ�ǉʠȥƃǫȷȥ�Ǝơ�ɽʠ�ƃŔɢŔƃǫƎŔƎ�Ǝơ�ɭơƎʠƃ-
ción del AIM, la artrodesis MTF y el tratamiento 
combinado son en realidad tratamientos diferen-
tes y, por lo tanto, deberían aplicarse en situacio-
nes diferentes. Según los datos de este estudio, 
en casos con HV severo y/o en recidivas de un 

ʋɭŔʋŔȟǫơȥʋȶ� ɢɭơʽǫȶ� ǫȥɽʠ˪ƃǫơȥʋơ� �ɽǫȥ ƃȶɭɭơƃƃǫȷȥ�
del AIM) bǫǌʠɭŔࢳ  el tratamiento combinado ,ࠃ
(artrodesis MTF más reducción del primer AIM) 
ɢȶƎɭǭŔ� ǌŔɭŔȥʋǫ˖Ŕɭ� ȟơǿȶɭ� ʠȥ� ơɽʋɭơƃǠŔȟǫơȥʋȶ� Ǝơȍ�
antepié.

Este estudio tiene limitaciones. En primer lu-
gar, es un estudio retrospectivo que valora los 
ángulos del primer AIM pero no otros valores ra-
diológicos de posible interés, como los tiempos 
de consolidación o la presencia de pseudoartro-
sis. Aunque, en general, en la serie presentada 
no hubo complicaciones fuera de lo común (in-
ǉơƃƃǫȶȥơɽ�ɽʠɢơɭ˪ƃǫŔȍơɽ�ʡȍƃơɭŔɽ�Ǝơ�ȍŔ�ǠơɭǫƎŔ�ɩʠǫ-
rúrgica, etc.). En segundo lugar, no se presentan 
escalas de valoración funcional asociadas a las 
ȟơƎǫƃǫȶȥơɽࡳ�áơɭȶ�ơɽʋŔ�ƃȶȥɽǫƎơɭŔƃǫȷȥ�ơɽʋŖ�Ŕʠɽơȥʋơ�
también en la bibliografía de la que se obtienen 
los datos utilizados en las comparaciones de las 
mediciones.

Conclusión

Según los resultados de este estudio, el trata-
miento combinado (artrodesis MTF más reduc-
ción del primer AIM) es una técnica quirúrgica 

bǫǌʠɭŔࡳࠃ� Radiografía prequirúrgica (izquierda) de una 
paciente con hallux valgus severo tratada previamente 
sin cierre del primer ángulo intermetatarsiano. Radio-
grafía posquirúrgica (derecha) de la misma paciente 
tratada mediante artrodesis metatarsofalángica aso-
ciada con una técnica de cierre del primer ángulo in-
termetatarsiano (Lapidus).
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con una capacidad de corrección radiológica del 
AIM superior a la artrodesis MTF aislada. Aunque, 
ƃȶȥƃơɢʋʠŔȍȟơȥʋơ� ɽơ�ɢʠơƎơ�Ŕ˪ɭȟŔɭ�ɩʠơ�ŔȟŹŔɽ�
disminuyen el AIM, la potencia de la reducción 
Ǝơ�ƃŔƎŔ�ʠȥŔ�ơɽ�Ǝǫǉơɭơȥʋơ�ƃȶȥ�ɽǫǌȥǫ˪ƃŔƃǫȷȥ�ơɽʋŔ-
dística. Esta previsible capacidad permite consi-
derarlo un tratamiento esencialmente diferente 
a la artrodesis MTF aislada. En el tratamiento 
del HV severo o en las recidivas de la cirugía, 
la artrodesis MTF asociada a una técnica que 
disminuya el AIM podría ser el tratamiento de 
elección.

Responsabilidades éticas

áɭȶʋơƃƃǫȷȥ� Ǝơ� ɢơɭɽȶȥŔɽ� ˊ� ŔȥǫȟŔȍơɽࡳ Los au-
tores declaran que para esta investigación no se 
han realizado experimentos en seres humanos ni 
en animales.

-ȶȥ˪ƎơȥƃǫŔȍǫƎŔƎ� Ǝơ� ȍȶɽ� ƎŔʋȶɽࡳ Los autores 
declaran que han seguido los protocolos de su 
ƃơȥʋɭȶ�Ǝơ� ʋɭŔŹŔǿȶ�ɽȶŹɭơ� ȍŔ�ɢʠŹȍǫƃŔƃǫȷȥ�Ǝơ�ƎŔʋȶɽ�
de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento in-
ǉȶɭȟŔƎȶࡳ Los autores declaran que en este artí-
culo no aparecen datos de pacientes.

bǫȥŔȥƃǫŔƃǫȷȥࡳ Los autores declaran que este 
ʋɭŔŹŔǿȶ�ȥȶ�ǠŔ�ɽǫƎȶ�˪ȥŔȥƃǫŔƎȶࡳ

-ȶȥ˫ǫƃʋȶ� Ǝơ� ǫȥʋơɭơɽơɽࡳ� Los autores declaran 
ȥȶ�ʋơȥơɭ�ȥǫȥǌʡȥ�ƃȶȥ˫ǫƃʋȶ�Ǝơ�ǫȥʋơɭơɽơɽࡳ

Bibliografía

 1. Coughlin MJ. Hallux valgus: an instructional course lec-
ʋʠɭơࡳ���¶ò��%�òࡳࠅࠅ࢛ࠁࠂࠈࠅࠇࠆࡸࠅࠈࠈࠀ�ࡳ

 2. Mann RA, Rudicel S, Graves SC. Repair of hallux valgus 
with a distal soft-tissue procedure and proximal meta-
tarsal osteotomy. A long-term follow-up. Bone Joint 
òʠɭǌࡳࠈ࢛ࠃࠁࠀࠀࠃࠆࡸࠁࠈࠈࠀ�ࡳ

� ��òƃŔɭǉ�ȶɽʋơȶʋȶȟˊ�ȶǉࡳŔɭȶʠȇ��ò%�ࡳࠂ ʋǠơ�˪ɭɽʋ�ȟơʋŔʋŔɭɽŔȍ� ǫȥ�
ʋǠơ�ʋɭơŔʋȟơȥʋ�ȶǉ�ǠŔȍȍʠˉ�̔ Ŕȍǌʠɽࡳ�bȶȶʋ�7ǫɽࡳࠇࠃ࢛ࠄࠂࠀࠁࡸࠄࠈࠈࠀ�ࡳ

 4. Myerson M, Allon S, McGarvey W. Metatarsocuneiform 
arthrodesis for management of hallux valgus and 
ȟơʋŔʋŔɭɽʠɽ�ɢɭǫȟʠɽ�ʽŔɭʠɽࡳ�bȶȶʋ��ȥȇȍơࡳࠄࠀ࢛ࠆ߿ࠀࠂࠂࠀࡸࠁࠈࠈࠀ�ࡳ

� �ȶʠǌǠȍǫȥ-�ࡳࠄ ��¡ eɭơŹǫȥǌ� %è� �ȶȥơɽ� -áࡳ� �ɭʋǠɭȶƎơɽǫɽ� ȶǉ�
ʋǠơ� ˪ɭɽʋ� ȟơʋŔʋŔɭɽȶɢǠŔȍŔȥǌơŔȍ� ǿȶǫȥʋ� ǉȶɭ� ǫƎǫȶɢŔʋǠ-
ǫƃ�ǠŔȍȍʠˉ� ʽŔȍǌʠɽ� ǫȥʋơɭȟơƎǫŔʋơ� ɭơɽʠȍʋɽࡳ� bȶȶʋ��ȥȇȍơ� zȥʋࡳ�
ࡳࠁࠈ࢛ࠂࠇࠆࠅࠁࡸࠄ߿߿ࠁ

� �ˊ�áǫȥȥơࡳࠅ ò�� òȶȥǌ� �è� -Ǡȶʠ� �ࡳ%� òʠɭǌǫƃŔȍ� ʋɭơŔʋȟơȥʋ� ȶǉ�
severe hallux valgus: the state of practice among 
ŔƃŔƎơȟǫƃ� ǉȶȶʋ� ŔȥƎ� Ŕȥȇȍơ� ɽʠɭǌơȶȥɽࡳ� bȶȶʋ� �ȥȇȍơ� zȥʋࡳ�
ࡳࠈ࢛ࠃࠁ߿ࠀࠆࠁࡸࠅ߿߿ࠁ

� �ࡳࠆ -ɭȶȥǫȥ� ��� �ǫȟŹơɭɽ� �á� �ʠʋʋˊ� ò� òʋơɢǠơȥɽ� �ࡳ¡¡ zȥʋơɭ-
ȟơʋŔʋŔɭɽŔȍ� Ŕȥǌȍơ� Ŕǉʋơɭ� ˪ɭɽʋ� ȟơʋŔʋŔɭɽȶɢǠŔȍŔȥǌơ-
Ŕȍ� ǿȶǫȥʋ� ŔɭʋǠɭȶƎơɽǫɽ� ǉȶɭ� ǠŔȍȍʠˉ� ʽŔȍǌʠɽࡳ� bȶȶʋ� �ȥȇȍơ� zȥʋࡳ�
ࡳࠈ࢛ࠃ߿ࠀࠁࠆࠁࡸࠅ߿߿ࠁ

� -�7ȶơɽ�ŔɭʋǠɭȶƎࡳ���ơɽɽơ%��bơɽɽˊ�¡qȶʋʋŔȍȶɭƎŔ�b-��7ŔȍŔʋ�bࡳࠇ
ơɽǫɽ�ȶǉ�ʋǠơ�˪ɭɽʋ�ȟơʋŔʋŔɭɽȶɢǠŔȍŔȥǌơŔȍ�ǿȶǫȥʋ�ƃȶɭɭơƃʋ�ʋǠơ�
intermetatarsal M1M2 angle? Analysis of a continuous 
ɽơɭǫơɽ� ȶǉ� �ࠇ߿ࠁ ŔɭʋǠɭȶƎơɽơɽ� ˪ˉơƎ� ˁǫʋǠ� ɢȍŔʋơɽࡳ� ¶ɭʋǠȶɢ�
þɭŔʠȟŔʋȶȍ�òʠɭǌ�èơɽࠄࠀ߿ࠁ�ࡳ�¶ƃʋࡳࠃࠀ࢛ࠈ߿ࠆࠅࠀ߿ࠀࡸ

� �ࡳ��þŔɭɩʠǫȥǫȶ�þ�ơǠʋŔ�ò¡��ĭŔʋɽȶȥ�eơɭǌǫȥ�áb%�¡ƃ�ơŔȥ�è¡�ࡳࠈ
Radiographic Evaluation of Intermetatarsal Angle Cor-
ɭơƃʋǫȶȥ�bȶȍȍȶˁǫȥǌ�bǫɭɽʋ�¡þá��ȶǫȥʋ��ɭʋǠɭȶƎơɽǫɽ�ǉȶɭ�òơʽơɭơ�
qŔȍȍʠˉ�ʽŔȍǌʠɽࡳ�bȶȶʋ��ȥȇȍơ�zȥʋࠅࠀ߿ࠁ�ࡳ�¥ȶʽࡳࠅ࢛ࠂࠇࠀࠀࠀࠀࠆࠂࡸ

��èǫɢɢɽʋơǫȥࡳ߿ࠀ áb� áŔɭȇ� ĵč� ¥ŔŔȍ� b7ࡳ� -ȶȟŹǫȥŔʋǫȶȥ� ȶǉ� ˪ɭɽʋ�
ȟơʋŔʋŔɭɽȶɢǠŔȍŔȥǌơŔȍ� ǿȶǫȥʋ� ŔɭʋǠɭȶƎơɽǫɽ� ŔȥƎ� ɢɭȶˉǫȟŔȍ�
correction for severe hallux valgus deformity. Foot An-
ȇȍơ�zȥʋࡳࠄ࢛߿߿ࠃࠄࠂࠂࡸࠁࠀ߿ࠁ�ࡳ

�ࡳࠀࠀ -ȶʠǌǠȍǫȥ�¡ࡳ��qŔȍȍʠˉ�ʽŔȍǌʠɽࡳ� zȥɽʋɭ�-ȶʠɭɽơ��ơƃʋࡳ�  ࠅࠃࡸࠆࠈࠈࠀ
ࡳࠀࠈ࢛ࠆࠄࠂ

�ࡳࠁࠀ 7Ŕˊʋȶȥ� á� bơǫȍȟơǫơɭ�¡�qʠȥ˖ǫȇơɭ� �ǫơȍɽơȥ¥�% þ� èơǫȟơɭ�
èࡳ��èơƎʠƃʋǫȶȥ�ȶǉ� ʋǠơ� ǫȥʋơɭȟơʋŔʋŔɭɽŔȍ�Ŕȥǌȍơ�Ŕǉʋơɭ�˪ɭɽʋ�
ȟơʋŔʋŔɭɽŔȍ�ɢǠŔȍŔȥǌơŔȍ� ǿȶǫȥʋ�ŔɭʋǠɭȶƎơɽǫɽ�Ŕ�ɽˊɽʋơȟŔʋǫƃ�
ɭơʽǫơˁࡳ��bȶȶʋ��ȥȇȍơ�òʠɭǌࠃࠀ߿ࠁ�ࡳ�òơɢ࢛¶ƃʋࡳࠂ࢛߿ࠁࠅࠄࠂࠄࡸ

�ࡳࠂࠀ òŔɭǫȇŔˊŔ�z��òơȇơɭ���FɭƎŔȍ�¶��þŔȍȟŔƃ�¡��zȥŔȥ�¡ࡳ�òʠɭ-
gical correction of hallux valgus deformity in children 
ˁǫʋǠ�ƃơɭơŹɭŔȍ�ɢŔȍɽ �ࠇࠀ߿ࠁ�ࡳ��ƃʋŔ�¶ɭʋǠȶɢ�þɭŔʠȟŔʋȶȍ�þʠɭƃ́ࡳ
¡Ŕˊࡳࠇࠆ࢛ࠃࠆࠀࠂࠁࠄࡸ

�ࡳࠃࠀ %ơɭǌǫȥ�áb�¡ƃ�ơŔȥ�è¡�ĭŔʋɽȶȥ�e�¡ơǠʋŔ�ò��þŔɭɩʠǫȥǫȶ�
TA. Response to “Letter Regarding: Radiographic Eval-
uation of Intermetatarsal Angle Correction Following 
bǫɭɽʋ�¡þá� �ȶǫȥʋ� �ɭʋǠɭȶƎơɽǫɽ� ǉȶɭ� òơʽơɭơ�qŔȍȍʠˉ� ʽŔȍǌʠɽࡳࢪ�
bȶȶʋ��ȥȇȍơ�zȥʋࠅࠀ߿ࠁ�ࡳ�¥ȶʽࡳࠇࠇࠀࠀࠀࠀࠆࠂࡸ


