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RESUMEN

Introduccion: La artritis reumatoide resulta una enfermedad autoinmune,
inflamatoria, cronica y progresiva, que afecta al aparato locomotor.
Puede provocar deformidad, dolor y disminucion de la funcién del pie. Su
tratamiento puede ser conservador o quirurgico.

Objetivo: Demostrar la eficacia de la artrodesis de la primera articulacion
metatarsofalangica con la panreseccion metatarsal en el tratamiento
quirurgico del pie reumatico.

Presentacion del caso: Se presentaron diez casos de pacientes con factor
reumatoideo positivo, intervenidos mediante artrodesis de la primera
articulacion metatarsofalangica y panreseccion metatarsal. Se valoro el
seguimiento posquirirgico inmediato y al ano de evolucion. Tras la
intervencion se consiguié una media de satisfaccion de la escala Likert de
9,3 y una media de la escala visual analégica de dolor de 2,0. Asimismo,
disminuyeron considerablemente los angulos hallux abductus valgus e
intermetatarsal I-1I.
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Conclusiones: La combinacion de artrodesis de la primera articulacion
metatarsofalangica con la panreseccion metatarsal se aplica en este tipo
de pacientes, ya que favorece la funcionabilidad del pie y aminora
significativamente la sintomatologia dolorosa.

Palabras clave: artrodesis; artritis reumatoide; pie; articulacion
metatarsofalangica.

ABSTRACT

Introduction: Rheumatoid arthritis is an autoimmune, inflammatory,
chronic and progressive disease that affects the locomotor system. It can
cause deformity, pain, and decreased function of the foot. The treatment
can be conservative or surgical.

Objective: To demonstrate the efficacy of arthrodesis of the first
metatarsophalangeal joint with metatarsal panresection in the surgical
treatment of the rheumatoid foot.

Methods: Ten cases of patients with positive rheumatoid factor who
underwent arthrodesis of the first metatarsophalangeal joint and
metatarsal panresection were reported. Immediate post-surgical follow-
up and one year of evolution were assessed.

Results: After the intervention, a mean Likert scale satisfaction of 9.3
was achieved and a visual analogue pain scale mean of 2.0. Likewise, the
hallux abductus valgus and intermetatarsal I-Il angles decreased
considerably.

Conclusions: The combination of arthrodesis of the first
metatarsophalangeal joint with metatarsal panresection is used in this
type of patients, since it favors the functionality of the foot and
significantly reduces painful symptoms.

Keywords: arthrodesis; rheumatoid arthritis; foot; metatarsophalangeal
joint.
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Introduccion

La artritis reumatoide resulta una enfermedad autoinmune, inflamatoria,
cronica y progresiva, que afecta al aparato locomotor. Aparece a partir
de los 25 anos y se agrava con la menopausia. Afecta a mas del 0,5 % de la
poblaciéon mundial, especialmente a las mujeres. "%

Se denomina pie reumatico cuando la artritis reumatoide provoca
deformidad, dolor y reduce la funcion del pie. Se manifiesta en el 20 % de
los casos y con mas frecuencia afecta el antepié, especialmente a nivel de
la articulaciéon metatarsofalangica del hallux.® La disminucion del
complejo capsulo-ligamentoso de la primera articulacion metatarso-
falangica aumenta el desplazamiento en valgo del metatarsiano y provoca
una transferencia de carga en los radios menores. De igual modo, se
produce una sinovitis, se destruyen estas articulaciones y conlleva a una
subluxacion progresiva. En estos pacientes la almohadilla plantar se
reduce, se desplaza distalmente y, como consecuencia, surge la
protuberancia de las cabezas metatarsales con una hiperqueratosis
plantar asociada.!"-**

El diagnostico clinico de esta patologia observa un antepié triangular,
dedos en garra con dolor y disminucion de la movilidad. También
aparecen sintomas inflamatorios como edema.*® La radiologia y la
ecografia muestran el deterioro articular, la reduccion de la calidad 6sea
y la deformidad. Las pruebas de laboratorio revelan el incremento de la
proteina C reactiva (PCR), la velocidad de sedimentacidn globular (VSG) y
el factor reumatoideo, aunque estas pruebas no constituyen marcadores
especificos de la inflamacién. ™

El tratamiento conservador utiliza analgésicos y antiinflamatorios para
controlar la sintomatologia, farmacos antirreumaticos modificadores de la
enfermedad y agentes bioldgicos. Igualmente, se emplean las
infiltraciones intraarticulares con corticoesteroides o biorreguladores,
pero resulta una opcién mas invasiva.®

Cuando la enfermedad avanza y la destruccion articular restringe la
funcion y la calidad de vida del paciente, el abordaje quirurgico se
considera la mejor opcion. Para ello se aplican técnicas de conservacion
de la funcion articular (siempre que esta lo permita), procedimientos de
reemplazo articular o, en el caso de articulaciones con gran destruccion,
técnicas de artrodesis.® Por consiguiente, el objetivo del presente
articulo fue demostrar la eficacia de la artrodesis de la primera
articulacion metatarsofalangica con la panresecciéon metatarsal en el
tratamiento quirirgico del pie reumatico.
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Presentaciéon de caso

Se presentan diez casos clinicos atendidos durante los meses de enero a
diciembre de 2021 en el centro sanitario Clinica Rayo (NICA 11511), situado en
la localidad sevillana de Arahal. En los pacientes que acudieron a la consulta
con una analitica preoperatoria, se detecté un factor reumatoideo positivo, y
un aumento de la VSG y de la PCR. Referian dolor e impotencia funcional en
el pie, acompanada de deformidad en mayor o menor grado y presencia de
hallux valgus moderado-severo, dedos en garra y sobrecarga metatarsal (fig.
1). El 40 % de los pacientes presentd comorbilidades, como hipertension
arterial, hipotiroidismo o diabetes mellitus tipo Il. El tratamiento
farmacologico consitia en analgésicos y antiinflamatorios (tabla 1).

Fig. 1 - Radiografia prequirurgica.
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Tabla 1 - Historia clinica prequirdrgica de los pacientes intervenidos

Antecedente
s generales

Hipertension
arterial y
alergia AINEs

Hipertension
arterial

Hipotiroidism
o

No refiere

Diabetes
Mellitus tipo
2

Alergia
penicilinas

No refiere

Farmacologia

Adiro 100 mg
Enalapril
Tramadol

Losartan
Tramadol

Tramadol
Metamizol
Levotirox

Tramadol
Metamizol

Disgren 300
mg
Losartan

Paracetamol
Metamizol
Tramadol

Metamizol
Paracetamol
Dexketoprofe

Edad

62

69

52

61

73

70

56

Sexo

Lateralidad

Pie
izquierdo

Pie derecho

Pie
izquierdo

Pie
izquierdo

Pie derecho

Pie
izquierdo

Pie
izquierdo

Clinica

Dolor +
incapacidad

funcional  +
hallux valgus

severo +
dedos en
garra +
sobrecarga
metatarsal
Dolor +
incapacidad

funcional +
hallux valgus

severo +
dedos en
garra +
sobrecarga
metatarsal
Dolor +
incapacidad

funcional +
hallux valgus

severo +
dedos en
garra +
sobrecarga
metatarsal
Dolor +
incapacidad

funcional +
hallux valgus

severo +
dedos en
garra +
sobrecarga
metatarsal
Dolor +
incapacidad

funcional  +
hallux valgus

severo +
dedos en
garra +
sobrecarga
metatarsal
Dolor +
incapacidad

funcional +
hallux valgus

severo +
dedos en
garra +
sobrecarga
metatarsal
Dolor +
incapacidad

funcional +

Radiografia

Destruccion
articular +
osteofitos +
quistes
0seos

Destruccion
articular

Destruccion
articular +
osteofitosis

+ quistes
0seos

Destruccion
articular +
osteofitosis

+  quistes
0seos

Destruccion
articular

Destruccion
articular +
osteofitosis

+  quistes
0seos

Destruccion
articular

Analitica

Aumento de
VSG +
Factor
reumatoide
o

Factor
reumatoide
0 +
Aumento
VSG +
Aumento
PCR

Factor
reumatoide
o

Factor
reumatoide
o

Factor
reumatoide
(0] +
Aumento
VSG +
Aumento
PCR

Factor
reumatoide
o

Factor
reumatoide
(o] +
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no hallux valgus Aumento
severo + VSG +
dedos en Aumento
garra + PCR
sobrecarga
metatarsal
Dolor +
incapacidad
Hipertensién funcional + , Aumento
. Enalapril . hallux valgus | Destruccion | PCR +
arterial e . . Pie .
hipercolester Simvastatina 65 izquierdo severo + art1cul.ar o+ Factor .
olemia Tramadol dedos en | osteofitosis reumatoide
garra + o
sobrecarga
metatarsal
Dolor +
incapacidad Factor
funcional + reumatoide
. hallux valgus | Destruccion o) +
. Tramadol Pie .
No refiere Metamizol 58 izquierdo severo + | articular + | Aumento
dedos en | osteofitosis VSG
garra + +Aumento
sobrecarga PCR
metatarsal
Dolor +
incapacidad
funcional  + | Destruccion
Tramadol hallux valgus | articular + | Factor
No refiere 47 F Pie derecho severo + | osteofitosis reumatoide
Paracetamol .
dedos en | + quistes | o
garra + | Oseos
sobrecarga
metatarsal

Se explica a continuacion el protocolo realizado. Primero se fusiono la
primera articulacion metatarsofalangica por abordaje dorso-medial. Para ello
se disecciond por planos hasta llegar a la capsula articular, donde se hicieron
una capsulotomia en “T” y, posteriormente, una reseccion de las carrillas de
la cabeza del primer metatarsiano y la base de la falange proximal. El
procedimiento quirurgico se acompano de un forage para acelerar el proceso
de fusion de ambas estructuras y luego se procedid a la fijacion de los
segmentos con tres agujas Kirschner de 1,4 mm temporales, que se retiraron a
la cuarta o quinta semana de la operacion. El dedo debe tener una posicion de
10° de dorsiflexion para permitir la posterior propulsion del paciente. En
segundo lugar, se efectud una panreseccion metatarsal, por abordaje dorsal
en “palo de golf”, que se llevo a cabo por cuello quirdrgico del segundo al
quinto metatarsiano.

Si fuese necesario, se alinean los dedos menores mediante artrodesis del
segundo y el tercer dedos, y artroplastia del cuarto y quinto dedos, todas se
fijan con agujas Kirschner de 1,2 mm hasta la zona diafisaria del metatarsiano
y se retiran a la tercera o cuarta semana. El procedimiento se puede
acompanar de tenotomias percutaneas del flexor largo comin de los dedos a
nivel de la diafisis de la falange proximal.
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Finalmente, se procedidé a un cierre por planos con sutura absorbible para
planos profundos y sutura continua festoneada en el plano superficial de la
piel. Se hizo una infiltracion posquirdrgica intralesional con bupivacaina al 0,5
% y dexametasona fosfato para controlar el dolor y la inflamacion, luego se
coloco un aposito absorbente no adherente y un vendaje semicompresivo.

En este tipo de intervencion las molestias resultaron moderadas, por lo que se
indic6 tramadol durante los dos primeros dias y una pauta analgésica de
metamizol y paracetamol. El tratamiento se complementd con profilaxis
antibiotica, suplemento de vitamina D y, en caso de riesgo tromboembodlico,
heparina de bajo peso molecular.

La media de la Escala Visual Analdgica (EVA) antes de la cirugia fue de 8,9 y
paso a 2 puntos tras un afno de la intervencion. Se utilizd la escala Likert para
valorar la satisfaccion de los pacientes y se obtuvo una media de 9,3 puntos
(tabla 2).

Tabla 2 - Informacidén quirdrgica y posquirurgica de los pacientes intervenidos

Caso EY:q Intervencion EVA LIKERT
(al afo) | (al ano)

Fusion 1* AMF + panreseccion metatarsal + alineamiento

1 10 o 0 10
digital

2 9 Fusion 12 AMF + panreseccion metatarsal 0 8
Fusion 1* AMF + panreseccion metatarsal + alineamiento

3 9 dici 2 9
igital

4 10 ng]on 12 AMF + panreseccion metatarsal + alineamiento 0 10
digital
Fusion 1* AMF + panreseccion metatarsal + alineamiento

5 10 o 0 10
digital

6 8 Fusion 12 AMF + panreseccion metatarsal 0 8

7 Fusion 12 AMF + panreseccion metatarsal 0 9
Fusion 1* AMF + panreseccion metatarsal + alineamiento

8 8 o 0 10
digital
Fusion 1* AMF + panreseccion metatarsal + alineamiento

9 9 dici 0 9
igital

P— — - -
10 9 Z;lgs;&rl 12 AMF + panreseccion metatarsal + alineamiento 0 10

Los angulos radioldgicos prequirdrgicos tuvieron una media de 26,68° con
respecto al angulo intermetatarsal (IMA I-1l) entre el primer y segundo dedos,
y de 40,12° con respecto al angulo hallux abductus valgus (aHAV). Tras la
intervencion la media del IMA I-1l se quedd en 11,2° y el aHAV en 25,4° (fig.
2).
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Fig. 2 - Radiografia posquirirgica.
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Discusion
Entre los principales puntos a discutir acerca de esta tematica se encuentra la
variabilidad de fijaciones en la fusibn de la primera articulacion

metatarsofalangica y sus indicaciones, ya que se reserva para los casos con
una destruccion articular importante.

En 2021, Koutsouradis y otros”) reportaron la eficacia de la fusion de la
primera articulacion metatarsofalangica en casos de artritis reumatoide con
deformidad severa, o patologias del primer radio con signos graves de
degeneracion articular; sefalaron que se trata de una técnica que alivia el
dolor y aumenta la calidad de vida del paciente. Por su parte, Roukis®
considera la artrodesis como el tratamiento por excelencia en casos de hallux
rigidus avanzado, artritis reumatoide y revision de cirugia del primer radio;
hace hincapié en la importancia de los angulos en los segmentos y de las
diferentes formas de fijacion, y opta por la osteosintesis mediante agujas
Kirschner temporales.

La fijacion mediante tres agujas Kirschner se describié en 2009 por Mah vy
Banks,® quienes establecieron este tipo de fijacion como el gold stand debido
a que disminuye el riesgo de complicaciones y permite una buena fusion de la
articulacion.

También se emplean otros sistemas de fijacion: tornillos de compresion o
placas de bajo perfil. Harma y otros'"? explican que la eleccion del
procedimiento depende de las preferencias del cirujano, pues cuando se
comparan los tornillos de compresion y las placas de bajo perfil se asemejan
los resultados. En cambio, Hyer y otros"" apuntan que los tornillos de
compresion son mas costo-efectivos y no alteran los resultados clinicos. Otros
autores''? describen un menor porcentaje de casos con pseudoartrosis cuando
se utilizan placas; sin embargo, defienden la necesidad de ensayos con
muestras mas grandes porque el analisis no muestra diferencias significativas.

En cuanto al estudio radiolégico posoperatorio, Hoveidaei y otros!"
determinan una reduccion del aHAV a 34,4° y el IMA I-ll a 8,4°. Asimismo,
establecen la edad media de los pacientes en 56,3 y demuestran que este tipo
de intervenciones resulta mas frecuente en mujeres (91,3 %).

Hay pocas publicaciones que analicen una serie de casos de artrodesis de la
primera metatarsofalangica y panreseccion metatarsal en los casos de pies
reumaticos. Solo Pérez y otros"¥ han analizado 31 pacientes intervenidos con
esta técnica. El estudio muestra una media de edad de 49,59; refiere una
disminucion del aHAV al ano de la intervenciéon de 31,89° y del IMA I-ll de
10,18°. En cuanto al dolor, la media fue de 6,24 puntos antes de la
intervencion y de 1,65 al afo.
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Conclusiones

La artrodesis de la primera articulacion metatarsofalangica junto con la
panreseccion metatarsal se elige para pacientes con pies reumaticos, hallux
valgus moderado-severo y sobrecarga metatarsal. Se considera una técnica
eficaz para aumentar la funcionalidad del pie y reducir significativamente la
sintomatologia dolorosa.
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