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1. RESUMO ESTRUTURADO.

Introducién:

O Hallux Abductus Valgus (HAV) é unha deformidade do primeiro radio
caracterizada por unha subluxacion da primeira articulacion metatarsofalanxica
(AMTF), presentandose asi unha insuficiencia do primeiro radio.

A terceira xeracion de técnicas minimamente invasivas (MIS) esta constituida
polo procedemento MICA, caracterizado por conservar a lonxitude do primeiro

radio e realizar una dobre osteotomia extraarticular con fixacion interna.

Obxectivo:

O obxectivo desta revision sistematica foi avaliar a eficacia e os resultados
postoperatorios da técnica de minima incision MICA como tratamento quirdrxico
do HAV.

Metodoloxia:
Levouse a cabo unha busqueda nas bases de datos Pubmed, Scopus e Web of

Science entre os meses de novembro de 2022 e marzo de 2023.

Resultados:
Tras a busqueda e eliminacion dos resultados non validos, seleccionamos un
total de 13 artigos cos cales poder dar resposta ao noso obxectivo principal, todo

isto centrandonos nunha serie de criterios de inclusion e exclusion.

Conclusiéns:

MICA presenta unha longa curva de aprendizaxa en comparacion con técnicas
abertas, o que supon unha limitacién. Sen embargo, a hora de analizar os
resultados radiograficos modstransenos resultados de caracteristicas
semellantes, ao que debemos sumar a reduccidn do tempo operatorio, cicatrices
de menor tamafio e unha recuperacidn mais pronta que nos procedementos

quiruarxicos abertos.
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1.1. Resumen estructurado

Introduccién
El Hallux Abductus Valgus (HAV) es una deformidad del primer radio
caracterizada por una subluxacion de la primera articulacion metatarsofalangica

(AMTF), presentandose asi una insuficiencia del primer radio.

La tercera generacion de técnicas minimamente invasivas (MIS) la constituye el
procedimiento MICA, caracterizado por conservar la longitud del primer radio y

realizar una doble osteotomia extraarticular con fijacion interna.

Objetivo:
El objetivo de esta revision sistematica fue evaluar la eficacia y los resultados
postoperatorios de la técnica de minima incision MICA como tratamiento

quirurgico del HAV.

Metodologia:
Se llevo a cabo una busqueda en las bases de datos Pubmed, Scopus y Web of

Science entre los meses de noviembre de 2022 y marzo de 2023.

Resultados:

Tras la busqueda y eliminacion de los resultados no validos seleccionamos un
total de 13 articulos con los cuales poder dar respuesta a nuestro objetivo
principal, todo esto centrandonos en una serie de criterios de inclusion y

exclusion.

Conclusiones:

MICA presenta una larga curva de aprendizaje en comparacion con las técnicas
abiertas, lo que supone una limitacion. Sin embargo, a la hora de analizar los
resultados radiograficos se nos muestran resultados de caracteristicas

semejantes a lo que debemos sumar la reduccién del tiempo operatorio,
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cicatrices de menor tamafio y una recuperacion mas rapida que los

procedimientos quirurgicos abiertos.

Palabras clave:

MICA, minimamente invasivo, Hallux abductus valgus.
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1.2. Structured summary

Introduction:

Hallux abductus valgus (HAV) is a deformity of the first radius characterized by a
subluxation of the first metatarsophalangeal joint (MTPA), thus presenting an
insufficiency of the first radius.

The third generation of minimally invasive techniques (MIS) is the MICA
procedure, characterized by preserving the length of the first ray and performing

a double extra-articular osteotomy with internal fixation.

Objective:

The objective of this systematic review was to evaluate the efficacy and
postoperative results of the minimal incision MICA technique as surgical
treatment of HAV.

Methodology:
A search was carried out in the Pubmed, Scopus and Web of Science databases
between the months of November 2022 and March 2023.

Results:
After the search and elimination of the invalid results, we selected a total of 13
articles with which to respond to our main objective, all this focusing on a series

of inclusion and exclusion criteria.

Conclusions:

MICA presents a long learning curve compared to open techniques, which is a
limitation. However, when analyzing the radiographic results, we are shown
results with similar characteristics, to which we must add the reduction in

operating time, smaller scars, and faster recovery than open surgical procedures.

Key words:

MICA, minimally invasive, Hallux abductus valgus.
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2. ACRONIMOS

AMTF: articulacion metatarsofalanxica

AP: anteroposterior

AOFAS: Sociedad Ortopédica Estadounidense de Pie y Tobillo
DASA: angulo articular da falanxe distal

EVA: escala analoxica visual

FFI: indice de funcion do pe

HAV: Hallux abductus valgus

HVA: angulo de hallux valgus

HV: Hallux valgus

IMA: angulo intermetatarsiano

API: angulo interfalanxico

MIS: minimamente invasivo

MOXFQ: Cuestionario Manchester-Oxford
PASA: angulo da articulacion falanxica proximal
ROM: rango de movemento

SF-36: Enquisa de saude de formato corto de 36 items
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3. INTRODUCION.

3.1. Descricidén da patoloxia
O Hallux Abductus Valgus é unha deformidade propia do primeiro radio que se

define como unha subluxacién da 1 AMTF. Estad caracterizada por unha
desviacién lateral do primeiro dedo e unha desviacion medial do primeiro

metatarsiano’.

llustracion 1. Desviaciéns do Hallux Abductus Valgus’.

Viladot define a asociacion de ambas desviacions como un “sindrome de
insuficiencia do primeiro radio”, presentando consecuencias non sé no ambito

estético, senon a nivel da dinamica e funcionalidade deste segmento.

3.2. Factores etioloxicos
A etioloxia do HAV é considerada multifactorial, quedando diferenciados factores

intrinsecos e extrinsecos 2.
e Factores intrinsecos: factores xenéticos, factores morfoléxicos, xénero,
idade e alteracions biomecanicas.
e Factores extrinsecos: calzado, ocupacion laboral da persoa e lesions

traumaticas.

3.3. Medicions radioldxicas
O grado de deformidade vai vir determinado polas mediciéns angulares
radioloxicas', e sera segun o resultado angular que se escolla a técnica

quirurxica axeitada para cada caso.
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Para levalas a cabo debemos realizar as radiografias en carga e seguindo unha
técnica estandarizada. En base a ditas radiografias analizaremos os seguintes
angulos que se incluen en imaxes no anexo |.
e Angulo Intermetatarsiano (IMA)
Resultado da biseccion lonxitudinal do primero e do segundo
metatarsiano .
e Angulo Hallux Valgus (HVA)
Resultado da biseccion da diafisis primeiro metatarsiano e a biseccion da
falanxe proximal do primeiro dedo 3.
e Angulo interfalangico (IPA)
Resultado da biseccidon entre a diafisis da falanxe proximal e da falanxe
distal®.
e Angulo articular falangico proximal (PASA)
Angulo resultante entre a carilla articular da primeira cabeza metatarsal e
a diafisis do primeiro metatarsiano?.
e Angulo articular falangico distal (DASA)
Angulo resultante entre a carilla articular da base da falanxe proximal e a

diafisis do falanxe proximal®.

3.4. Técnicas minimamente invasivas
Actualmente hai descritos mais de 150 procedementos quirdrxicos que actuan

preservando a articulacion e que tefien como obxectivo correxir a deformidade
de Hallux valgus®.

A nivel de tratamento quirurxico nos ultimos anos comenzaron a empregarse as
técnicas minimamente invasivas (MIS), diferenciandose actualmente ata 3
xeracions das mesas.

A primeira xeracion de técnicas MIS esta constituida pola técnica Rerverdin-
Isham na cal se realiza unha “ostetomia en cufia de cierre medial intraarticular

do metatarsiano distal realizada sin fixacion”®.

A segunda xeracion céntrase na osteotomia de Bosh, descrita como unha
‘osteotomia transversa distal percutanea localizada no cuello do primeiro

metatarsiano que se estabiliza cun alambre de Kirschner subcutaneo medial”®.
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Redfern e Vernois describiron a osteotomia MICA, constituindo asi a terceira
xeracion de osteotomias minimamente invasivas. Esta caracteriza por unha
“‘preservacion da lonxitude do primeiro radio e unha osteotomia extraarticular,
fixacion interna estable con dous tornillos para a osteotomia de Chevron e un

tornillo para a osteotomia de Akin™>.

3.5. Descripcién da técnica MICA
Ao igual que outras técnicas, MICA presenta unha serie de indicacions e

contraindicacions. A técnica esta indicada principalmente para pacientes con
deformidade de Hallux valgus independientemente do grao e que presenten
unha primeira articulacion metatarsofalanxica estable. Pola contra, e como
contraindicacions, destacan presencia dunha hipermovilidade ou inestabilidade
severa da primeira articulacion metatarsofalanxica asi como dexeneracion

artritica severa de dita articulacion®.

A técnica quirurxica é similar en todos os casos, ainda que en funcién do autor
que a realice pode contar con pequenas variacions. Nalguns casos, previo a
realizacion da osteotomia, realizase a colocacién de dous alambres K que
actuen a modo de guias, os cales se introducen a través da base medial do
primeiro metatarsiano. A literatura relata que as guias orixinais non son o
suficientemente resistentes como para que a colocacién sexa adecuada, polo
gue nos casos en que se decida colocar una guia previa a osteotomia utilizase
unha agulla K de 2,0 mm que nos permite realizar as perforacions necesarias
para, ao longo do procedemento, cambiar as agullas guia definitivas. Ao longo
da intervencidn, e previo a que o alambre de Kirschner se inserte na corteza
lateral do metatarsiano, debemos facer un control fluoroscépico que nos vai
asegurar a correcta colocacion®.

Unha vez confirmado que esta correctamente colocado transpasamos a cortical
lateral e introducimos a segunda agulla de Kirschner a 1,5 cm de distancia da
primeira e distal e paralela @ mesma. A diferenza da primeira agulla, a segunda
non atravesa a cortical lateral posto que € a través do plano da osteotomia de

Chevron que se realizara posteriormente®.
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A técnica MICA esta composta de duas osteotomias, unha primeira a nivel do
extremo distal do metatarsiano, a osteotomia de Chevron e a segunda que se

corresponde cunha osteotomia falanxica proximal, a osteotomia de Akin®.

Nas técnicas MIS, e en concreto en MICA, Chevron realizase cunha angulacion
de 120-130°, sendo este un corte plantar corto e un corte dorsal orientado hacia
a vertical. Todos os texidos blandos que se encontran rodeando o portal de
entrada deben ser apartados con instrumentacion roma para evitar dafalos,
creando asi un espazo de traballo amplo que nos permita a introduccion da fresa
que debe ser de 2,0 mm de diametro e estar angulada uns 10°. A orientacion da
fresa debe ser de proximal-medial a distal-lateral. O primeiro corte en ser
realizado vai ser sempre o dorsal seguido do corte plantar, empregando para
ambos 0 mesmo portal. Mentras que no corte dorsal o primeiro dedo se mantén
nunha posicion de dorsiflexion para relaxar os tendéns extensores, no corte
plantar o dedo debe ir hacia unha posicién de plantarflexion para relaxar os

tenddns flexores®.

Para conseguir o desprazamento necesario debemos introducir un elevador no
canal medular da diafisis, facendo palanca contra a cara medial da cabeza
metatarsal. Una vez realizada dita maniobra debemos comprobar con axuda do
fluoroscopio, o cal mantemos mentres avanzamos os alambres de Kirschner en
direccion a cabeza do metatarsiano®.

O primeiro alambre acabara sendo reemplazado polo tornillo canulado que debe
ser insertado ata o oso subcondral da cabeza do primeiro metatarsiano.
Determinase a lonxitude do tornillo evitando que este sobresalga e supofa
complicacions futuras. A diferencia do primeiro tornillo que s6 necesita a
perforacién da primeira cortical, o segundo e o mais proximal, necesita a
perforacién tanto da primeira como da segunda cortical do oso coa axuda dunha

broca canulada®.

Para rematar a osteotomia de Chevron hai que resecar o borde dorso-medial da
cabeza do Hallux. Este procedemento podese levar a cabo realizando un corte

cunha fresa Shannon de 2,0 mm ou cunha fresa de cuia coénica.
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En calquera dos casos, debemos ter coidado co nervio cutaneo dorsomedial do
Hallux, sendo paso obrigatorio a creacion dun espazo de traballo mediante a

disecion roma da area en cuestion®.

Unha vez realizada a osteotomia de Chevron |évase a cabo a osteotomia Akin,
qgue supdén unha osteotomia en cufia de cerre medial realizada na falanxe
proximal do Hallux. Nesta técnica o corte pode ser oblicuo., quedando asi un
corte mais longo e con maior tempo de curacion, ou un corte transversal que
supon un procedemento mais rapido e sinxelo tanto a hora de levalo a cabo
como no postoperatorio®.

Unha vez creada a zona de traballo, realizamos o corte cunha fresa Shannnon
de 2,0 mm. Facemos flexion dorsal e plantar para axudar a relaxacion do texido
blando e usamos un tornillo canudalo pero sen cabeza para fixar o corte que
introducimos con axuda dunha agulla K de 1,6 mm a modo de guia. Todos os
restos 6seos son eliminados con solucion salina estéril. Para rematar o
procedemento |évase a cabo o cerre por planos. A ferida quirdrxica é cuberta
con vendas de gasa estériles facendo compresion na zona. Axudase a correxir
a alineacion do primeiro radio introducindo duas compresas no primeiro espazo

interdixital®.

4. FORMULACION DA PREGUNTA DE ESTUDO.

O HAV é unha patoloxia amplamanete diagnosticada. E por iso que cada vez se
describen mais técnicas quirurxicas tanto abertas como de minima incision. Esta
revision esta enfocada na analise das técnicas minimamente invasivas, mais en
concreto na osteotomia de terceira xeracion MICA, que esta indicado en casos
de HAV leves ou moderados. Basandonos nesta técnica xurdenos a seguinte

pregunta de investigacion:

Presenta a osteotomia MICA de terceira xeracion a mesma eficacia e resultados
postoperatorios que técnicas de minima incision de xeracions anteriores e que

técnicas abertas?
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5. METODOLOXIA.

5.1. Deseio e estratexia de busqueda
Para resolver a pregunta de estudo levouse a cabo unha busqueda nas principais

bases de datos do ambito sanitario (PubMed, Scopus e Web of Science) entre

0s meses de novembro de 2022 e marzo de 2023.

Iniciamos a busqueda intentando reclutar termos no Medical Subject Headings
(MeSH), sen embargo non se acadaron resultados acorde a nosa tematica polo
que a busqueda nas diferentes bases de datos realizouse mediante palabras

clave tales como “MICA” e “osteotomy”.

Tras acadar a busqueda coas palabras clave indicadas engadimos como filtros
o idioma ( artigos en espanol, inglés ou aleman) e os anos de publicacion (artigos
publicados entre 2018 e 2023). Todos os artigos debian ser de acceso aberto ou

poder acceder a eles mediante os accesos aportados pola UDC.

O desefo metodoldxico basouse no indicado polo reglamento para a elaboracion
de traballos de fin de grado da Facultade de Enfermeria e Podoloxia da

Universidade de A Coruia.

Na seguinte taboa amdsanse as estratexias de busqueda empregadas.

Base de
Estratexia de busqueda Filtros Palabras clave
datos
PubMed | (("mica"[Supplementary Concept] OR
"mica"[All Fields]) AND ("osteotomie"[All .
- Artigos
Fields] OR "osteotomied"[All Fields] OR publicados
"osteotomy"[MeSH Terms] OR dende
2018 ata
"osteotomy"[All Fields] OR 2023.
"osteotomies"[All Fields])) AND - !di?[nai - MICA
inglés,
(2018:2023[pdat]) espariol ou - Osteotomy
aleman.
- Reuvisions
Scopus ou
Web of estudios.
Science

Taboa 1. Estratexia de busqueda.

Revisién sistematica”
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5.2. Criterios de seleccion

Criterios de inclusién
Os criterios de inclusion foron os seguintes:
e Publicacions que estuden a osteotomia MICA tanto en solitario como en
comparacion con otras técnicas.
e Publicacions en espafiol, inglés ou aleman.
e Artigos publicados a partir de 2018.
e Artigos de investigacion, revision, estudos comparativos e estudos de

Ccasos.

Criterios de exclusién

Os criterios de exclusién foron os seguintes:
e Publicacions que s6 mencionen a técnica pero non investiguen.
e Artigos sobre pezas cadavéricas.
e Artigos de opinién.

e Artigos publicados antes de 2018.

5.3. Xestion dos resultados
A xestion das referencias bibliograficas encontradas e empregadas fixose

mediante o xestor bibliografico Mendeley.

5.4. Selecion de estudos

A hora de levar a cabo a seleccién dos estudos seguimos os criterios de inclusion
e exclusion establecidos. Unha vez obtidos os resultados, realizouse unha
primera exclusion de artigos en funcion da disponibilidade dos mesmos e do
titulo ou resumo disponible, escollendo sé aqueles que encaixasen nun principio
cos nosos criterios. Todos os artigos duplicados foron eliminados.

Tras esta primeira revision, procedeuse a lectura comprensiva dos artigos e a
posterior eliminacion dos artigos que finalmente non cumprian cos criterios de
inclusion e exclusion.

“Mica: osteotomia de terceira xeracion Chevron-Akin minimamente invasiva para correccion de Hallux Valgus.
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Na seguinte taboa mostrase un diagrama do proceso de seleccion dos artigos:

Pubmed

Scopus

Web of Science

30 resultados

21 resultados

37 resultados

Non Eliminados Validos Non Eliminados | Validos Non Eliminados | Validos
disporibles por tema dispofiibles por tema dispofiibles por tema
6 4 20 7 1 13 10 1 26
Validos Validos Validos
20 13 26
Articulos totales
59
Duplicados Validos
29 30

Eliminados tras lectura total
17

Validos totales
13

Taboa 2. Seleccion dos artigos.

5.5. Nivel de evidencia

Na seguinte taboa amosase o nivel de evidencia de cada un dos artigos
empregados nesta revision sistematica:

“Mica: osteotomia de terceira xeracién Chevron-Akin minimamente invasiva para correccion de Hallux Valgus.
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Artigo Ano Tipo de estudo Mostra | Nivel de
evidencia
(n° de
pés)
Frigg, A. et al.® 2019 Estudo de cohorte prospectivo. 98 Il
Chan’ 2019 Estudo de cohorte retrospectivo. | 13 1]
Holme TJ. et al.® 2020 | Serie de casos. 40 \Y
Henryk Liszka et al.® | 2020 Estudo comparativo 103 [l
retrospectivo.
Mikhail CM. et al."® | 2021 Estudo de cohorte retrospectivo. | 274 I
Lewis TL. et al.! 2021 | Serie de casos prospectiva. 333 \Y
Toshinori 2021 Serie de casos prospectiva. 40 v
Kurashige, MD. et
al.”?
Steven K. et al.” 2021 | Series comparativas 94 1
retrospectivas.
Wei Tay AY. etal." | 2022 | Estudo comparativo 60 1
retrospectivo.
Araujo Nunes, G. et | 2022 Serie de casos 50 v
al.’s
Toepfer, A. et al."® 2022 | Serie de casos prospectiva. 50 \%
Alencar Mendes de | 2022 Estudo retrospectivo. 70 v
Carvalho, K. et al'”
Xuegian LI. et al."® 2023 | Estudo comparativo 107 0l

retrospectivo.

Taboa 3. Nivel de evidencia dos artigos.

6. RESULTADOS.

6.1.

Resultados da busqueda.

Frigg, A. et al.® levaron a cabo un estudo prospectivo con 98 pacientes para

comparar a rixidez e o rango de movemento tras a realizacion de duas

osteotomias distintas. 50 pacientes foron intervidos con Scarf-Akin e 48 con

MICA. Todos os pacientes incluidos debian presentar HAV de leve a moderado

con un tratamento conservador previo fallido.

Radiograficamente os resultados foron similares. O HAV preoperatorio era de

25° en ambos grupos, reducindose 15° en Scarf-Akin e 18° en MICA.

“Mica: osteotomia de terceira xeracién Chevron-Akin minimamente invasiva para correccion de Hallux Valgus.
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O IMA preoperatorio foi de 13° rematando tras a intervencion en 5° e 6° en Scarf-
Akin e MICA respectivamente. O mais destacable foi a lonxitude do primeiro

metatarsiano que acortou 3 mm en Scarf-Akin fronte aos 0,5 mm de MICA.

O nivel de rixidez presentouse na mesma porcentaxe en ambos grupos, ainda
que os grados de extension foron maiores na técnica MICA, o que se asocia a
preservacion do texido blando e ao nivel de acortamento nas diferentes técnicas.
Ambas técnicas presentan una recurrencia similar, e en ningun caso superior ao
6%.

Chan’ evaluou a eficacia e complicaciéns asosciadas a MICA en 13 pes con HV
sintomatico de leve a moderado. Incluian a pacientes con HVA inferior a 40° e
un IMA inferior a 20°, sendo descartados pacientes con ciruxias previas na zona

de intervencion e pacientes perdidos durante o seguimento.

A nivel radioloxico os cambios foron notables, pasando dun HVA de 30,4°
preoperatorios a 10,9° postoperatorios e un IMA que pasou de 13,9°a 10,2°. Na
escala AOFAS o nivel de satisfaccién incrementouse 34.7 puntos (de 59.0 a 93.7
puntos), ao igual que na escala EVA, donde se conseguiu unha puntuacion de

0.0 puntos mentras que no preoperatorio era de 5.1.

A porcentaxe de complicacions é relativamente mais alta que noutros estudos.
Sen embargo, debemos ter en conta que a mostra € moito mais pequefia.

Ninguna das complicacions esta presente en mais do 15% dos casos.

Holme TJ. et al.® realizaron un estudio con 40 pacientes, dos cales 38 eran
mulleres e 2 homes, sendo a media de idade de 51 anos. Todos eles
presentaban deformidade de HV de leve a avanzada segun os angulos HVA e
IMA.

Tanto no preoperatorio como no postoperatorio avaliaronse radiograficamente
os angulos HVA cunha disminucién de 19,6° (31,7° preoperatorios a 12,1°

postoperatorios) e IMA que presentou unha disminucion de 13,2° a 6,7°.
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Pasaronse duas escalas nas que se observou un aumento da melloria e
satisfacion. A escala AOFAS mellorou de 48,2 a 93,4 puntos e a escala MOXFQ

qgue presentou una disminucidn da puntuacion de 58,5 a 9,6.

A complicacion mais habitual neste estudo foi a necesidade de extracion do
tornillo Akin en 4 pacientes, o que segun os autores do estudo, débese a

morfoloxia do mesmo.

Henryk Liszka et al.? plantearonse un estudo comparativo retrospectivo con 103
pacientes para comparar a eficacia de duas fixacions distintas para a mesma
técnica. A 54 pacientes realizouselles a fixacion da osteotomia Akin con tornillo,
mentras que aos 49 restantes realizouselles con sutura transésea percutanea.
Todos os pacientes intervidos debian presentar HV sintomatico de leve a

avanzado e non presentar ningun tipo de lesién dexenerativa.

A avaliacion radioléxica reportounos unha melloria considerable en ambos
casos. O angulo HVA disminu de media 21° na fixacion con tornillos fronte aos
20,6° da fixacion con sutura. O IMA presentou unha reduccion de 7,1° e 7,2° nas
técnicas de fixacion con tornillos e sutura respectivamente.

En canto ao IPA, a disminucién dos grados foi a mesma para ambas técnicas,
suponendo 7,8° menos de media. As complicacidéns presentaronse na mesma
proporcion, sendo lixeiramente mais elevadas nos casos de fixacion con

tornillos.

Mikhail CM. Y Markowitz J.'® avaliaron a eficacia de MICA en 274 pacientes
cun seguimento de 12 meses. O seu estudo esta influenciado pola pauta de
oxicodona durante 2 semanas a todos os pacientes. Radioléxicamente
estudaron os angulos IMA que presentou una evolucion de 13,4° preoperatorios
a 4,9° postoperatorios € 0 HVA con unha disminucién de 29,1° preoperatorios

fronte aos 8,9° postoperatorios.
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A tasa de complicacidns foi relativamente baixa en comparacion co numero de
pacientes que foron sometidos a intervencion, supofiendo dita tasa un 8%. Entre
as complicaciéns destacaron pseudoartrosis, uniéns tardias, sindrome de dor

rexional cronico e infeccidons tanto superficiais como profundas.

Os autores indicannos como unha limitacidén a non inclusién do angulo articular
do metatarsiano distal. Sen embargo, e a diferencia doutros estudos, si
estudaron o Indice de Funcién do Pe (FFl) tanto para dor como para
discapacidade, presentandose tras a intervencion con unha disminucion

considerable para ambos parametros.

Lewis, TL. et al'! recopilaron os resultados clinicos dun estudo con 333 pés
intervidos de maneira consecutiva. Os pacientes incluidos presentaban HV
doloroso no bunion dorso-medial, metatarsalxia de transferencia ou

deformidades de dedos menores asociadas a HV.

Radiograficamente amédsanse os resultados dos angulos IMA cunha correccién
de 21,2° pasando de 27 a 5,8° e o angulo HVA que se presentou cunha

correccién angular mais significativa de 51,3° (de 53,8° a 2,5°).

A hora de analizar a porcentaxe de complicaciéons debemos ter en conta que
preto dun 66% da mostra presentaba HAV moderado, seguido dun 26,6% con
deformidade no seu estadio mais grave e un 7,8% na sua presentacion mais
leve. Asi, a tasa de complicacions, entre as que destacan extraccion de tornillos
ou lesién do tendon flexor hallucis longus, ascende a un 21,3%. Sen embargo,
debemos destacar a falta de osteonecrosis ou a non consolidacion. A calidade
de vida da mostra a nivel xeral presentou unha notable melloria segun o
cuestionario de dor VAS.

Como principal limitaciéon do estudo de Lewis destaca a falta de seguimento

radioldxico, que finaliza as 6 semanas da intervencion.
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Toshinori Kurashige, MD.'? preséntanos un estudo prospectivo de 40
pacientes que para a sua inclusion no estudo debian presentar HV sintomatico
e doloroso asi como dificultade para calzarse e un angulo HVA superior a 20°.

En todos eles debia haber un tratamento conservador previo fallido.

A avaliacién radiografica consistiu neste caso en medir HVA e IMA como
angulos, asi como a forma da cabeza do primeiro metatarsiano e a posicion do
sesamoideo tibial angularmente presentouse unha reduccién de 39,3° a 12,8°
para HVA e de 18,6° a 8,4° para IMA. A media de acortamento do primeiro
metatarsiano foi de 2,8 mm e a reduccion da posicion do sesamoideo tibial pasou
de 6,7 a 4,7. Os autores encontraronse con 3 complicacions principais, tales
como a subcorreccion, a presencia de entumecemento e irritacién da pel debida

a cabeza do tornillo no metatarsiano.

Este estudo presenta resultados radioloxicos similares as osteotomias
realizadas por técnicas abertas. Debemos ter en conta que canto mais severa é
a deformidade, ao igual que as deformidades que nos presenta este autor, mais
acortamento se require, 0 que a sua vez, se é excesivo, pode levarnos a unha

metatarsalxia de transferencia.

Steven K. et al."® levaron a cabo un estudo retrospectivo con 94 intervencions
MICA. Avaliaron radioléxicamente os angulos IMA e HVA. Na avaliacién de
resultados tiveron en conta que dos 94 pacientes, 32 tiveron ciruxias
concomitantes, 77 foron sometidos a osteotomia de Akin e 7 a liberacion de
partes blandas. Debemos destacar que o 52,1% dos pacientes intervidos
presentaban unha deformidade moderada, seguidos do 31,9% que presentaban

deformidade leve e tan s6 un 16% deformidade grave.

Radioléxicamente, os resultados angulares reportaron unha considerable
melloria. O angulo IMA pasou de 12,6° preoperatorios a 5,7% no postoperatorio,

mentras que o angulo HVA presentou unha disminucion de 26,8° a 10,3°.

“Mica: osteotomia de terceira xeracion Chevron-Akin minimamente invasiva para correccion de Hallux Valgus.

Revisién sistematica”



22

Como complicacions de gravidade reportan a baixa tasa de reoperacion (5,3%),
e entre as complicacions menores (16%) destacan parestesias, sensibilidade na

zona da cicatriz, fracturas intraoperatorias e celulitis.

En cando ao nivel de satisfaccion, o 73% dos pacientes mostraron excelentes
resultados fronte 6 2% que informaron de malos resultados. Os autores indican
que o feito de someterse a unha intervencion MIS como é o procedemento MICA
implica presentar un menor risco de infeccién asi como unha pronta e menor

dolorosa recuperacion.

Wei Tay AY. et al.' realizaron un estudo comparativo entre as técnicas MICA e
unha osteotomia tipo bufanda (Scarf), realizando cada unha delas a 30
pacientes. A nivel da medicién de angulos empregaronse o HVA, o IMA e a
posicion do sesamoideo tibial. Os participantes foron emparexados segun

coincidisen os datos como sexo, idade, IMC e puntuacion nas diferentes escalas.

Os autores do estudo non ofrecian a osteotomia MICA a pacientes con un HV
grave, onde o HVA superase os 40° e o IMA superase os 20° pero si que era

posible realizar Scarf nestes pacientes.

Nos resultados debemos destacar que no grupo de pacientes intervidos coa
osteotomia MICA, a 8 deles non foi necesario realizarlles a osteotomia de Akin
por conseguirse a correccion desexada solo coa osteotomia de Chevron. Para
MICA o HVA pasou de 23,5° a 7,7° mentras que en Scarf se presentou unha
reduccion de 23,7° a 9,3°. O IMA reduciuse de 13,5°a 7,5 en MICA e de 13,6° a
7,8° en Scarf.

O nivel de satisfaccién foi un 13,4% maior no grupo intervido con MICA. O
procedemento MICA produce resultados tanto clinicos como radioléxicos

similares aos 2 anos en comparacion coa osteotomia Scarf-Akin.
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Araujo Nunes, G. et al."® analizaron o procedemento en 50 casos que tifian
hiperlaxitude da primeira articulacién metatarso-cuneiforme asociada con HV. A
hiperlaxitude foi avalidada coa axuda do Splay test, con resultado positivo en

todos os casos do estudo.

Na puntuacion obtida das escalas empregadas podiase observar unha melloria
pasando en HVA de 32,5° a 7,3° e no IMA de 14,2° a 4,2°. Logo da correccién

quirurxica, o Splay test resultou negativo en todos os casos.

Os creadores da técnica afirman que se pode usar en aqueles casos nos que a
deformidade esta asociada cunha hipermovilidade. Afirmase que o espazo entre
as bases dos metatarsianos debe ser inferior a 2 mm. Tras este estudo, os
autores do mesmo afirman que MICA presenta unha gran capacidade de
correccion no tratamento de HV moderados a severos aumentando asi a
estabilidade da primeira articulaciéon metatarso-cuneiforme mediante a fixacion

de dita aticulacion o mais medialmente posible.

Toepfer, A."® realizaron un estudo prospectivo para observar a curva de
aprendizaxe da técnica quirurxica MICA, para o cal analizaron 50

procedementos usando a técnica “K-wires-First”.

A avaliacion radioldxica pre e postoperatoria indicou unha disminucion dos
angulos, pasando no angulo IMA de 16,2° a 5,4° e no HVA de 30,6° a 8,5°, o que
nos indica unha boa correccion da deformidade. Nas complicaciéns debemos
destacar que foi necesario realizar a extraccion dos tornillos Chevron en 3
pacientes e o tornillo Akin nun paciente, destacando que todas as osteotomias

cicatrizaran por completo no momento de extraccion da peza.

Tras analizar os resutados concliuese con que a técnica MICA permitenos a
correccion da deformidade cuns resultados radiograficos similares as técnicas

abertas e cunha menor tasa de complicacions.
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De Carvalho, KAM. Et al'” levaron a cabo un estudo retrospectivo cunha mostra
total de 70 pés que presentaban HV de moderado a grave. Fixose uso da escala
AOFAS asi como das medicion radioldxicas dos angulos HVA e IMA tanto antes
como despois da intervencion. A diferenza doutros estudos, os autores do
presente artigo analizaron tamén o angulo articular do metatarsiano distal

(DMAA). O seguimento total destes pacientes foi de 2 anos.

Os resultados radioloxicos indicaron unha clara melloria. O IMA presentaba un
valor medio preoperatorio de 14,84° fronte aos 8,1° postoperatorios. Por outro
lado, o HVA pasou de 30,37° preoperatorios a 11,14° postoperatorios. O DMAA

mostrou valores de disminucioén pasando de 16,3°a 7,77°.

Nas complicacions destacamos a presencia de dor debida aos tornillos
empregados, irritacion do nervio dixital dorsomedial asi como pérdida da
correccion inicial. Tras este estudio queda demostrado que a técnica MICA é
valida para HV tanto moderados como severos e que 0s seus resultados se

mantefien no tempo tomando como referencia o periodo de seguimento.

Xuegian LI. et al.”® preséntannos unha serie de casos con dous grupos de
estudo. O primeiro deles a fixacion foi realizada cun solo tornillo mentres que no
segundo grupo se levou a cabo con doble tornillo. Para avaliar a cada un dos
pacientes pasouselles a escala VAS, AOFAS e MOFXFQ.

Con respecto o analise radioldxico, para o grupo de fixacién cun solo tornillo o
HVA pasou de 33,98° a 10,28° postoperatorios € o IMA de 10,51° a 4,72°. O
grupo de fixacion con doble tornillo presentou unha reduccion angular similar. O
HVA preoperatorio era de 34,15° quedando finalmente en 10,07° e o IMA

preoperatorio era de 10,54° que finalmente quedou nunha media de 3,9°.

Os resultados clinicos foron similares en ambos grupos e con complicaciéns
semellantes. Entre estas ultimas destaca rixidez da primeira AMTF, parestesias
e irritacion da pel. A principal ventaxa da fixacion cun s6 tornillo € a reduccién do

costo econdmico asi como do tempo operatorio.
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6.2. Extracion de datos.

Na seginte tdboa amdsanse os resultados radioloxicos de todos os artigos empregados
na presente revision sistematica:

Ano Estudo N° de pés Angulos
HVA IMA
(preoperatorio a (preoperatorio a
postoperatorio) postoperatorio)
2019 Frigg, A. et al.® 08 MICA MICA
25° > 7° 13° > 6°
Scarf Scarf
25° > 10° 132> 5°
Chan’ 13 30,4° > 10,9° 13,9° > 10,2°
2020 Holme TJ. et al.® 40 31,7° > 12,1° 13,2° > 6,7°
Hegnryk Liszka et 103 Tornillos Tornillos
el 34,1° > 14,0° 15,1° >8,0°
Sutura Sutura
33,6° > 13,0° 14,7° > 7,5°
2021 Mikhail CM. Et al."® | 274 29,1° > 8,9° 13,4° > 4,9°
Lewis TL. et al."! 333 53,8° > 2,5° 27° > 5.8°
Toshinori 40 39,3°> 12,8° 18,6° > 8,4°
Kurashige, MD. et
al."?
Steven K. et al.” 94 26,8° > 10,3° 12,6° > 5,7°
2022 Wei Tay AY. etal." | g0 MICA MICA
23,5° >7,7° 13,5° =>7,5°
Tipo Bufanda Tipo Bufanda
23,7° ©>9,3° 13,6° >7,8°
Araujo Nunes, G. et | 50 325°> 73° 142°> 42°
al.’s
Toepfer, A. et al.'® 50 30,6°> 8,5° 16,2° > 5,4°
de C1a7rvalh0, KAM. | 70 30,37° > 11,14° 14,84° - 8,1°
Et al
2023 Xuegian Ll etal.®® | 107 Tornillo Unico Tornillo tnico
33,98° - 10,28° 10,51° > 4,72°
Tornillo doble Tornillo doble
34,15° ©10,07° 10,54° - 3,9°

Taboa 4. Extraccion de datos numeéricos.
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e Numero total de participantes: o numero total de pacientes estudados
nesta revision sistematica foi de 1.332 correspondentes a sua vez dun

total de 13 estudos.

e Criterios de inclusion dos participantes: entre as caracteristicas que
debian cumplir os pacientes, a nivel xeral, para poder participar nos
estudos encontramos presencia de HV sintomatico en estadios de leve a
avanzado, tratamento conservador previo fallido, pacientes
esqueleticamente maduros, sen presenza de articulaciéns artriticas ou

metatarsalxia de transferencia.

o Postoperatorio xeral dos participantes: o postoperatorio foi similar en
todos os estudos analizados. Estaba basado na aplicacion de vendaxe
compresivo tras a intervencion e saida desta permitindo o soporte de todo
0 peso co uso dun zapato postquirdrxico durante as primeiras 6 semanas.
A retirada de puntos realizouse as 2 semanas e iniciouse nese mesmo
momento a pauta de exercicios e estiramentos. Finalizaba o
postoperatorio as 6 semanas logo da intervencion permitindose a

deambulacion con calzado habitual e sen presencia de dor local.

e Escalas empregadas nos estudos: as escalas empregadas foron
coincidentes en case todos os estudios. Destacan a escala AOFAS, VAS,
EVA e o cuestionario MOXFQ.

7. DISCUSION.

O obxectivo desta revision é dar a cofiecer o Hallux valgus como patoloxia e
mais en concreto unha das opcién de tratamento quirdrxico por minima incision.
As técnicas MIS estan no seu punto de maximo esplendor a dia de hoxe, e pese
a ter unha curva de aprendizaxe longa suponen unha ventaxa nos tratamentos

quirarxicos actuais.
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No caso da técnica MICA, supdn unha curva de aprendizaxe de entre 20 e 50
casos, pero que unha vez alcanzada supén tanto para o profesional que arealiza
como para os pacientes que se sirven desta unha serie de beneficios tales como
reduccion tanto do tempo de intervencién como do tempo de postoperatorio,
cicatrices de menor tamafio e como consecuencia reduccion da dor asi como

unha mais pronta recuperacion.

Tras realizar unha analisis exhaustiva dos resultados radioloxicos
proporcionados polos artigos da presente revision, estes determinan que a
efectividade de MICA é moi similiar angularmente falando as técnicas abertas.
Ademais, a puntuacion de escalas de satisfaccién como a puntuacién da escala
EVA indicanos que os pacientes intervidos con MICA presentan un gran nivel de

satisfaccion, incluso maior que os pacientes intervidos por técnicas abertas.

Ao igual que noutras técnicas, MICA ofrécenos diversas variacions, ainda que
todas elas amosan resultados radioldéxicos similares como se nos indica nos
artigos que comparan MICA realizado mediante dous procedementos que

difieren en algun dos pasos a realizar tales como o tipo de fixacion que se realiza.

A principal limitacion coa que contan a maioria dos estudos € o baixo numero de
participantes, € decir, son mostras demasiado pequena, o que implica, a sua
vez, que o porcentaxe de complicacions poida ser mais elevado. Do mesmo
xeito, o tempo de seguimento dos pacientes € escaso, polo que podemos perder

datos que poidan aparecer a largo plazo.

8. CONCLUSION.

Para concluir, e tras a analise exhaustiva de todos os resultados aportados polos
artigos anteriormente citados, podemos afirmar que MICA presenta un nivel de

eficacia comparable con técnicas abertas.
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Debemos ter en conta que a curva de aprendizaxe supdn un proceso longo, pero
unha vez superado éste podese ofrecer aos pacientes todas as ventaxas das
técnicas MIS tales como un menor tempo postoperatorio e cunha disminucién

da dor importante.
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10. ANEXOS.

10.1. Anexo l. Fotografias angulos.

llustracion 2. Angulo HAVA.

llustracion 3. Angulo IMA3,

llustracion 4. Angulo interfalénxico®.
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llustracion 5. Angulo PASAS3.

llustracion 6. Angulo DASAS.
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