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RESUMEN

Introduccion: El metatarso varo es la desviacion interna de metatarsianos con
referencia al eje axial del calcaneo. Se refiere como la deformidad mas
frecuente en ninos.

Objetivo: Valorar las ventajas de la técnica de Ghali modificada en el
tratamiento del metatarso varo congénito.

Métodos: Se realizd una revision de la técnica de Ghali modificada para
determinar las ventajas de sus modificaciones.

Resultados: Se modifico la técnica de Ghali en la incision minima invasiva
para disminuir el tiempo quirurgico, el ahorro del material gastable en el
saldn y la estadia hospitalaria. Se incluyo la seccion del musculo abductor del
hallux y la capsulotomia solo metarso-cuneana, que ayuda a la inmovilizacion
en abduccion maxima para acelerar la remodelacion de la parte interna de la
superficie articular de la primera cuia. Se mantuvo la inmovilizacion solo seis
semanas porque incorpora mas rapido al paciente a su vida cotidiana.

Conclusiones: Esta técnica resulta sencilla y, como proceder quirlrgico,
menos invasiva sobre partes blandas. Reduce el tiempo quirdrgico, las
complicaciones y la estadia hospitalaria; ademas, ahorra material gastable y
anestésico.
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ABSTRACT

Introduction: Metatarsus varus is the internal deviation of the metatarsals
with reference to the axial axis of the calcaneus. It is referred to as the most
common deformity in children.

Objective: To assess the advantages of the modified Ghali technique in the
treatment of congenital metatarsus varus.

Methods: Ghali technique was modified in the minimally invasive incision to
reduce surgical time, saving on consumables in the room and hospital stay.
The section of the abductor hallux muscle and the metatarsal-cuneal
capsulotomy were included, helping immobilization in maximum abduction to
accelerate the remodeling of the internal part of the articular surface of the
first cuneiform. Immobilization was maintained for only six weeks because it
incorporates quickly the patient into the subject’s daily life.

Results: Ghali's technique was reviewed to assess the advantages of the
modification in its four aspects. In the operated patients, the aesthetic
appearance of the foot, the quality of gait, complications and parental
satisfaction were evaluated.

Conclusions: This technique is simple and, like a surgical procedure, less
invasive on soft tissues. Reduces surgical time, complications and hospital
stay. In addition, it saves expendable material and anesthetic.

Keywords: congenital foot deformities; orthopedic procedures; varus
matatarsus; child.
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Introduccion

El metatarso varo constituye un defecto en el plano transverso del pie, donde
los metatarsianos se desvian internamente, con referencia al eje axial del
calcaneo y el apice de la deformidad en la articulacion de Lisfranc.>* Varias
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investigaciones la consideran una de las afecciones ortopédicas mas frecuente
en los neonatos. >

Cuando los nifos caminan y corren con los pies hacia dentro se caen con
facilidad y menguan sus habilidades para hacer las actividades diarias. Esta
resulta la principal causa de que los padres se presenten con el menor en la
consulta de ortopedia. 3?19

En 1863 Henke menciond por primera vez la aduccion del antepié, y en 1870
Hueter present6 una descripcion similar. Sin embargo, no fue hasta 1904 que
Cramer hizo un analisis detallado de esta deformidad."'>"® Actualmente, se
desconoce su etiologia, pero varios autores sefalan las alteraciones de partes
blandas y dseas como causas anatomicas. "> Las primeras consisten en la
hipertrofia del tendon tibial anterior en la parte plantar de la primera cufa,
la contractura del muasculo abductor del hallux, la contractura de la capsula y
los ligamentos metatarsocuneanos; mientras que las segundas se refieren a la
asimetria de la superficie articular de la cara interna de la primera cufa.

A diferencia de la técnica modificada, Ghali no actia sobre todos los
componentes de la deformidad; en consecuencia, el objetivo de este trabajo
fue valorar las ventajas de la técnica de Ghali modificada en el tratamiento
del metatarso varo congénito.

Métodos

Se realizé un estudio cuasiexperimental desde 2014 hasta 2021. Se trataron
122 pacientes (244 pies) con metatarso varo congénito del Hospital Pediatrico
Universitario “Dr. Eduardo Agramonte Pina” de Camagiliey. Se les aplico la
técnica de Ghali modificada para valorar las ventajas del procedimiento en
sus cuatro aspectos. La eficacia se determind mediante la evaluacion,
objetiva y subjetiva, de los pacientes operados. Se valoraron la apariencia
estética del pie, la calidad de la marcha, las complicaciones y la satisfaccion
de los padres.

Para aplicar la técnica de Ghali modificada, esta investigacion unio los
criterios de los cientificos y conformé un método de diagnoéstico a partir de la
clinica estatica y la dinamica junto con la radiologia. Se incluyd la seccion del
musculo abductor del hallux y la capsulotomia metarso-cuneana para
favorecer la inmovilizacion en abduccion maxima y acelerar la remodelacion
de la superficie articular de la primera cuna.
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Resultados

Predominé el grupo etario de 5 a 9 con 68 pacientes (55,7 %), seguido por los
menores de 5 anos y los de 10 a 14 anos con 40 (32,8 %) y 14 pacientes (11,5
%), respectivamente. Las complicaciones inmediatas resultaron infeccion
superficial de la herida, edema, Ulcera por presion del talon y desviacion
interna al caminar. Sin embargo, la mayoria de los casos evoluciono
satisfactoriamente (tabla 1).

Tabla 1 - Complicaciones posoperatorias

Complicaciones Frecuencia | %
Hematoma superficial de la

. 4 3,3
herida
Ulcera por presion del talon 1 0,8
Edema compresivo
posoperatorio con |1 0,8
inmovilizacion
Total 122 100

Cuando se compardé la modificacion posoperatoria del grado de afeccion
clinico y radiografico de los pacientes con metatarso varo congénito en lo
estatico, los 122 nifos corrigieron la deformidad: el angulo metatarso-
escafoides bajé de 100°. En lo dinamico, la desviacion interna al caminar se
elimind en 116 para un 95,0 %. Solo seis casos quedaron sin solucionar la
deformidad (tabla 2).

Tabla 2 - Comparacioén segun resultados de los examenes clinico y radiolodgico,
preoperatorio y posoperatorio

Examen estatico clinico y Etapa preoperatoria Etapa posoperatoria
radiolégico No. % No. %
Aumento del espacio 1y 2 122 100

dedo del pie.
Mulsculo  abductor  hallux
contracturado.

Linea por fuera espacio
interdigital del 2 y 3 dedo del
pie.
Angulo mayor a 100*
Etapa posoperatoria

Examen clinico dinamico Etapa preoperatoria . — —
Sin desviacion Con desviacion
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No. % No. % No. %

Desviacion interna del grueso

. 122 100 116 95 6 5
artejo a la marcha.

Los pacientes con diagnostico de metatarso varo congénito estatico
obtuvieron buenos resultados tras la intervencidon quirdrgica; asimismo, la
marcha y la satisfaccion de los padres resultaron favorables. La radiografia
posoperatoria demostré la eficacia y la efectividad de la técnica de Ghali
modificada.

Discusion
El tratamiento quirlrgico para la correccion del metatarso varo se realiza
desde 1920; sin embargo, la literatura sobre el tema es escasa. Los métodos
actuales se basan en el trabajo de sus predecesores. En relacion con el
diagnostico, Ghali y otros"” describen una deformidad clinica estatica, en la
que el antepié se mantiene en una posicion de aduccién y supinacion. Ambos

elementos deben estar presentes para efectuar el diagnostico; mientras que,
para el analisis radiologico, se utiliza el método de Lowe."

La técnica de Ghali modificada'" se aplica mediante una incisién minima
invasiva, reduce el tiempo quirdrgico, y el uso de agentes anestésicos y
material gastable. Puede ser ambulatoria; por tanto, implica un ahorro
economico al sistema de salud. Gracias al corto tiempo de inmovilizacion, el
paciente y su familia se reincorporan mas rapido a sus actividades.

En cuanto a las técnicas quirlrgicas sobre partes blandas, algunos autores
sefalaron que los pacientes presentaron molestias en el dorso del pie; pero no
la pudieron relacionar con las imagenes radioldgicas por los cambios
degenerativos de la articulacion metatarsocuneano medial."® Otro estudio
reportd, de 82 pacientes, 40 con recurrencia del metatarso varo.??

Por su parte, Garzon y otros'' encontraron recidivas en dos pies, uno con
diagnostico de equino varo congénito, al cual se le habia practicado liberacion
posteromedial ampliada; y el otro con metatarso aducto. De estos un caso no
cerraba la zona de insercion del tibial anterior en la parte dorsal de la
primera cufa, pero curd a la cuarta semana de la intervencion quirdrgica.
Otras publicaciones plantearon que los ninos presentaron dolor y dificultad
para ajustarse el calzado.®”

La técnica de Ghali modificada constituye una técnica sencilla y eficaz. Como
proceder quirurgico abarca todos los componentes de la deformidad y resulta
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menos agresiva sobre partes blandas. Ademas, reduce las complicaciones y los
gastos hospitalarios, y garantiza pies asintomaticos con menos tiempo de
inmovilizacion (6 semanas).
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