HALLUX VALGUS JUVENIL EN PACIENTE CON MARFAN.
CORRECCION MEDIANTE SUTURA METATARSAL CON
SISTEMA ENDOBUTTON

INTRODUCCION

El Hallux Valgus (HV)Juvenil es aquel que aparece antes o durante la adolescencia. Entre sus distintas
causas enconframos la laxitud ligamentosa, presente en enfermedades como S. Marfan o Ehlers-Danlos,
donde la correcciéon quirdrgica puede entranar ciertas peculiaridades, ademds de verse favorecida la
recurrencia.!-?

Se han descrito mds de 100 técnicas para la correccién del HV. Los procedimientos éseos (osteotomias y
artrodesis) son los mds utilizados, pero también existen procedimientos de partes blandas para disminuir el
dngulo IM (AIM). El uso de un cerclaje fue descrito en 1919 por Lexer y desde entonces, se han publicado
diversas variaciones de la técnica pero todas tienen como objetivo la reduccion del AIM. Entre estas
técnicas se encuentra el uso del Mini Tight Rope.

OBJETIVOS

Presentamos un caso de HV Juvenil en el contexto de
hiperlaxitud por S. de Marfan, intfervenido utilizando el
sistema “Mini Tight Rope™” como alternativa a la cirugia
oseaq.

MATERIAL Y METODO

Mujer de 26 anos con HV doloroso derecho y S. Marfan .

Radiologia preoperatoria: AIM 14° y Angulo Hallux valgus % SN iy e e
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Intervencioén quirlrgica:34

-Exostectomia percutdnea de bunion

-Incision entre 1° y 2° MTT con liberacion de adductor,
ligamento transverso intermetatarsal, cdpsula lateral vy
movilizacion sesamoideos.

-Insercién de sistema Mini Tight Rope tras brocado de 1°-2°
MTT.

-Reduccién manual del dngulo IMT y plicatura de cdpsula
medial.

-Osteotomia percutdnea de Akin.

-Postoperatorio: 1 mes de descarga y ofro con calzado
suela rigida. Separador 1 mes.
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RESULTADOS

Se consiguié una reduccién del AIM a 6,5 ° y del dngulo del
HV a 25°.

No hubo complicaciones postoperatorias y la correccién se
manfuvo al ano. La paciente tiene un alto grado de
satisfaccion con la cirugia.

CONCLUSION

1)EI Mini Tight Rope es uUtil como alternativa a la cirugia abierta y complementario
para disminuir el angulo IMT, ya sea sola o en conjunto con la reparacion interMTT de
partes blandas distales.

2) Esta técnica es simple, efectiva y es minimamente invasiva con lo que mejora el
postoperatorio inmediato y evita las complicaciones ligadas a las osteotomias
(peérdida de la fijacion, dorsiflexion o acortamiento del primer MTT, NAV, problemas
de consolidacion...). Ademds no conftraindica una futura cirugia de revision
mediante osteotomia.

3)Es un procedimiento relativamente novedoso del que aun no existen publicaciones
de sus resultados a largo plazo y que puede presentar complicaciones como la
recidiva del HV, las fracturas de MTT y el fallo del implante.>¢
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