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RESUMEN 

Introducción: El metatarso varo es la desviación interna de metatarsianos con 

referencia al eje axial del calcáneo. Se refiere como la deformidad más 

frecuente en niños.  

Objetivo: Valorar las ventajas de la técnica de Ghali modificada en el 

tratamiento del metatarso varo congénito.  

Métodos: Se realizó una revisión de la técnica de Ghali modificada para 

determinar las ventajas de sus modificaciones.  

Resultados: Se modificó la técnica de Ghali en la incisión mínima invasiva 

para disminuir el tiempo quirúrgico, el ahorro del material gastable en el 

salón y la estadía hospitalaria. Se incluyó la sección del músculo abductor del 

hallux y la capsulotomía solo metarso-cuneana, que ayuda a la inmovilización 

en abducción máxima para acelerar la remodelación de la parte interna de la 

superficie articular de la primera cuña. Se mantuvo la inmovilización solo seis 

semanas porque incorpora más rápido al paciente a su vida cotidiana.  

Conclusiones: Esta técnica resulta sencilla y, como proceder quirúrgico, 

menos invasiva sobre partes blandas. Reduce el tiempo quirúrgico, las 

complicaciones y la estadía hospitalaria; además, 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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Introducción 

El metatarso varo constituye un defecto en el plano transverso del pie, donde 

los metatarsianos se desvían internamente, con referencia al eje axial del 

calcáneo y el ápice de la deformidad en la articulación de Lisfranc.(1,2,3) Varias 
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investigaciones la consideran una de las afecciones ortopédicas más frecuente 

en los neonatos.(4,5,6) 

Cuando los niños 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.(7,8,9,10) 

En 1863 Henke mencionó por primera vez la aducción del antepié, y en 1870 

Hueter presentó una descripción similar. Sin embargo, no fue hasta 1904 que 

Cramer hizo un análisis detallado de esta deformidad.(11,12,13) Actualmente, se 

desconoce su etiología, pero varios autores señalan las alteraciones de partes 

blandas y óseas como causas anatómicas.(14,15,16) Las primeras consisten en la 

hipertrofia del tendón tibial anterior en la parte plantar de la primera cuña, 

la contractura del músculo abductor del hallux, la contractura de la cápsula y 

los ligamentos metatarsocuneanos; mientras que las segundas se refieren a la 

asimetría de la superficie articular de la cara interna de la primera cuña. 

A diferencia de la técnica modificada, Ghali no actúa 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 realizó un estudio cuasiexperimental desde 2014 hasta 2021. Se trataron 

122 pacientes (244 pies) con metatarso varo congénito del Hospital Pediátrico 

Universitario “Dr. Eduardo Agramonte Piña” de Camagüey. Se les aplicó la 

técnica de Ghali modificada para valorar las ventajas del procedimiento en 

sus cuatro aspectos. La eficacia se determinó mediante la evaluación, 

objetiva y subjetiva, de los pacientes operados. Se valoraron la apariencia 

estética del pie, la calidad de la marcha, las complicaciones y la satisfacción 

de los padres.  

Para aplicar la técnica de Ghali modificada, esta investigación unió los 

criterios de los científicos y conformó un método de diagnóstico a partir de la 

clínica estática y la dinámica junto con la radiología. Se incluyó la sección del 

músculo abductor del hallux y la capsulotomía metarso-cuneana para 

favorecer la inmovilización en abducción máxima y acelerar la remodelación 

de la superficie articular de la primera cuña.  
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Resultados 

Predominó el grupo etario de 5 a 9 con 68 pacientes (55,7 %), seguido por los 

menores de 5 años y los de 10 a 14 años con 40 (32,8 %) y 14 pacientes (11,5 

%), respectivamente. Las complicaciones inmediatas resultaron infección 

superficial de la herida, edema, úlcera por presión del talón y desviación 

interna al caminar. Sin embargo, la mayoría de los casos evolucionó 

satisfactoriamente (tabla 1). 

 

Tabla 1 - Complicaciones posoperatorias 

Complicaciones Frecuencia % 

Hematoma superficial de la 

herida 
4 3,3 

Úlcera por presión del talón 1 0,8 

Edema compresivo 

posoperatorio con 

inmovilización 

1 0,8 

Total  122 100 

 

Cuando se comparó la modificación posoperatoria del grado de afección 

clínico y radiográfico de los pacientes con metatarso varo congénito en lo 

estático, los 122 niños corrigieron la deformidad: el ángulo metatarso-

escafoides bajó de 100º. En lo dinámico, la desviación interna al caminar se 

eliminó en 116 para un 95,0 %. Solo seis casos quedaron sin solucionar la 

deformidad (tabla 2). 

 

Tabla 2 - Comparación según resultados de los exámenes clínico y radiológico, 

preoperatorio y posoperatorio 

Examen estático clínico y 

radiológico  

Etapa preoperatoria Etapa posoperatoria 

No. % No. % 

Aumento del espacio 1 y 2 

dedo del pie. 
122 100 - - 

Músculo abductor hallux 

contracturado. 
- - - - 

Línea por fuera espacio 

interdigital del 2 y 3 dedo del 

pie. 

- - -  

Ángulo mayor a 100o. - - - - 

Examen clínico dinámico Etapa preoperatoria 
Etapa posoperatoria 

Sin desviación Con desviación 
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No. % No. % No. % 

Desviación interna del grueso 

artejo a la marcha. 
122 100 116 95 6 5 

 

Los pacientes con diagnóstico de metatarso varo congénito estático 

obtuvieron buenos resultados tras la intervención quirúrgica; asimismo, la 

marcha y la satisfacción de los padres resultaron favorables. La radiografía 

posoperatoria demostró la eficacia y la efectividad de la técnica de Ghali 

modificada.  

 

 

Discusión 

El tratamiento quirúrgico para la corrección 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 relación con el 

diagnóstico, Ghali y otros(17) describen una deformidad clínica estática, en la 

que el antepié se mantiene en una posición de aducción y supinación. Ambos 

elementos deben estar presentes para efectuar el diagnóstico; mientras que, 

para el análisis radiológico, se utiliza el método de Lowe.(14) 

La técnica de Ghali modificada(13) se aplica mediante una incisión mínima 

invasiva, reduce el tiempo quirúrgico, y el uso de agentes anestésicos y 

material gastable. Puede ser ambulatoria; por tanto, implica un ahorro 

económico al sistema de salud. Gracias al corto tiempo de inmovilización, el 

paciente y su familia se reincorporan más rápido a sus actividades. 

En cuanto a las técnicas quirúrgicas sobre partes blandas, algunos autores 

señalaron que los pacientes presentaron molestias en el dorso del pie; pero no 

la pudieron relacionar con las imágenes radiológicas por los cambios 

degenerativos de la articulación metatarsocuneano medial.(16) Otro estudio 

reportó, de 82 pacientes, 40 con recurrencia del metatarso varo.(22)  

Por su parte, Garzón y otros(19) encontraron recidivas en dos pies, uno con 

diagnóstico de equino varo congénito, al cual se le había practicado liberación 

posteromedial ampliada; y el otro con metatarso aducto. De estos un caso no 

cerraba la zona de inserción del tibial anterior en la parte dorsal de la 

primera cuña, pero curó a la cuarta semana de la intervención quirúrgica. 

Otras publicaciones plantearon que los niños presentaron dolor y dificultad 

para ajustarse el calzado.(20)  

La técnica de Ghali modificada constituye una técnica sencilla y eficaz. Como 

proceder quirúrgico abarca todos los componentes de la deformidad y resulta 
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menos agresiva sobre partes blandas. Además, reduce las complicaciones y los 

gastos hospitalarios, y garantiza pies asintomáticos con menos tiempo de 

inmovilización (6 semanas). 
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