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Osteotomía de Akin percutanea combinada para el
tratamiento del Hallux Valgus
¿Es una técnica segura? ¿Es necesaria la osteosíntesis?
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Resumen

Introducción: La osteotomía de Akin se utiliza para el trata-
miento del hallux valgus en combinación con osteotomías
metatarsianas y gestos articulares. El objetivo del presente
estudio, es determinar la seguridad y efectividad de la osteo-
tomía de Akin percutánea y la necesidad o no de fijación con
osteosíntesis de la misma.

Material y método: Estudio retrospectivo de 78 osteotomías
percutáneas tipo Akin. Análisis: cosmesis y satisfacción clíni-
ca; consolidación de osteotomía; y corrección de ángulos
(DASA y valgo interfalángico) comparando radiografías preo-
peratorias y postoperatorias alejadas. Se consignaron las
complicaciones.

Resultados: Consolidación en el 100% de los casos.
Corrección del DASA en 8.45º promedio, y del ángulo IF en 5º
promedio. Mejoría cosmética con satisfacción del 100% de
los pacientes. Complicaciones: 4 casos de parestesia tempo-
ral, 3 casos de cierre retrasado del portal y 1 caso de infec-
ción superficial.

Conclusiones: Método seguro, con consolidación 100% y
bajas complicaciones. Técnica efectiva con resultados clínicos
y radiológicos satisfactorios. Sin necesidad de osteosíntesis.

Summary

Introduction: Akin osteotomy is used for treatment of
hallux valgus combined with metatarsal osteotomy or
others joint procedures. The aim of this study is to
determine the safety and effectiveness of percutaneous
Akin osteotomy and and if necesary or not fixation with
osteosynthesis of it.

Materials and methods: A retrospective study of 78
percutaneous Akin osteotomies. Analysis: Clinical cosmesis
and satisfaction; consolidation of osteotomy and
correction angle (DASA and interphalangeal valgus)
comparing Rx. preoperative and postoperative away.
Complications were recorded.

Results: Consolidation in 100% of cases. DASA
correction was average 8.45 º, and IF angle was average
5º. Cosmetic improvement with 100% satisfaction of
patients. Complications: 4 cases of temporary
paresthesia, 3 cases of delayed closure of the portal, and
1 case of superficial infection.

Conclusions: Safe method with 100% consolidation and
low complications. Effective technique with satisfactory
clinical and radiological results. No need for osteosynthesis.
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Resumo

Introdução: A osteotomia de Akin é utilizada para o trata-
mento do hallux valgus em combinação com osteotomias
metatarsianas e gestos articulares. O objetivo do presente
estudo é determinar a segurança e efetividade da osteotomia
de Akin percutânea e a necessidade ou não de fixação com
osteossíntese da mesma.

Materiais e métodos: Estudo retrospectivo de 78 osteotomias
percutâneas tipo Akin. Análise: cosmese e satisfação clínica;
consolidação de osteotomia; e correção de ângulos (DASA e
valgo interfalângico) comparando Rx. Pré-operatórias e pós-
operatórias afastados. Foram consignadas as complicações.

Resultados: Consolidação em 100% dos casos. Correção
do DASA com média de 8.45º e do ângulo IF com média de
5º. Melhoria cosmética com satisfação de 100% dos
pacientes. Complicações: 4 casos de parestesia temporal, 3
casos de fechamento atrasado do portal e 1 caso de
infecção superficial.

Conclusões:Método seguro, com consolidação 100% e baixas
complicações. Técnica efetiva com resultados clínicos e
radiológicos satisfatórios. Sem necessidade de osteossíntese.

Introducción

En 1925 (1, 2), el Dr. OF Akin describió para el tratamiento del
hallux valgus, un procedimiento que incluía la resección de la
exostosis medial del primer metatarsiano, una osteotomía de
resección de la base de la falange proximal del hallux en

forma de cuña de base medial, y la liberación lateral del ten-
dón abductor, como se muestra en la. (FIG. 1)

Indicada antiguamente como procedimiento aislado para el
tratamiento del hallux valgus, actualmente se encuentra
prácticamente contraindicado como único gesto quirúrgico (3),
pero sí encuentra su indicación asociada a otras osteotomías
del primer metatarsiano (Chevron (4), Scarf (5,6), etc.).

Con el desarrollo de técnicas poco invasivas para distintos tra-
tamientos en ortopedia y traumatología, es que surge la cirugía
percutánea en el pie (7), como alternativa de realización de diver-
sos gestos quirúrgicos a través de pequeños portales en la piel.
Para ello se utiliza un instrumental específico con fuente moto-
rizada y fresas de rebajado y/o de corte según necesidad. (8)

Objetivo

En el presente estudio se plantearon tres objetivos relaciona-
dos con la osteotomía tipo Akin realizada en forma percutánea:

a) Evaluar la seguridad de la misma (consolidación, correc-
ción angular y complicaciones);

b) Evaluar la necesidad de fijación de la misma con osteosín-
tesis para su estabilización (porcentaje de consolidación
viciosa y/o pseudoartrosis);

c) Evaluar la efectividad de la misma (resultados clínico-cos-
méticos y radiológicos).

Procedimiento de Akin: Resección de
eminenciamedial prominente, libera-

ción lateral,másosteotomíade la falangeproximal.

1/2 cm

1/2 cm

1/2 cm
1/2 cm

Medición de los ángulos DASA e Interfalángico.Fig.2Fig.1



Material y método

Datos Demográficos: Durante el período comprendido entre
enero y diciembre del 2008, se realizaron 78 osteotomías de
falange proximal tipo Akin mediante técnica percutánea. Del
total de pacientes, 74 (94.8%) fueron del sexo femenino, y los
4 restantes (5.2%) del sexo masculino.

En la técnica quirúrgica, se asoció a la osteotomía de Akin
una osteotomía metatarsiana para el tratamiento del hallux
valgus: osteotomía de Bösch en 38 pacientes (48.7% de la
muestra), osteotomías en “L” Reversa en 35 casos (44.9%),
y una osteotomía de Reverdin-Isham en los 5 casos restan-
tes (6.4%).

Evaluación clínica: La evaluación clínica consistió en estudiar:
grado de corrección angular, fórmula digital, cosmesis con satis-
facción del paciente, y consolidación clínica. Consideramos con-
solidación clínica de la osteotomía, cuando a la compresión del
foco el paciente no refirió dolor, y a la movilización del mismo
se palpó estabilidad de la osteotomía realizada. El examen clíni-
co fue realizado por dos evaluadores independientes.

Evaluación radiológica: Se realizó en radiografías realizadas
en incidencia ántero-posterior del pie con carga del peso cor-
poral preoperatorias, a la 3era o 4ta semana de post-opera-
torio, y al 3er mes luego de la cirugía. Las mediciones anali-
zadas fueron:

1) ángulo articular proximal de la falange proximal del hallux
o DASA (Distal Articular Set Angle) y
2) el ángulo interfalángico del hallux (AIF). (FIG. 2)

El DASA, se define como el ángulo formado entre la perpen-
dicular a la línea que une los bordes articulares de la base de
la falange proximal del hallux, y el eje diafisario de la misma

falange. Los valores normales oscilan entre 0º y 5°.
El AIF se define como el ángulo formado entre el eje de la
falange proximal y el eje de la falange distal. El valor normal
oscila entre 0º y 10°

Las mediciones fueron realizadas por dos observadores inde-
pendientes, y se registró como valor el promedio de ambos. Para
la misma se utilizó el método recomendado por la AOFAS (9) uti-
lizando una distancia articular promedio de 3-5 mm (1er
punto) para la medición del eje falángico uniendo dos puntos.
El seguimiento osciló entre 3 meses y 6 meses de postoperatorio.

Descripción de la técnica intraoperatoria

1- Se individualiza la base de la falange proximal de hallux con
intensificador de imágenes de forma tal que nos aseguremos
que nos encontramos en la región metafisaria del mismo.

2- Se realiza un portal medial en dicha región. En los casos
de haber realizado una osteotomía de Bosch metatarsiana, se
utilizó un portal dorso-medial. Se libera el periostio para la
introducción de la fresa.

3- Se realiza la perforación de la cortical con una fresa de
corte lateral corta Shannon hasta alcanzar la cortical lateral.

4- Se incrementa el tamaño de la cuña medial de acuerdo al
DASA a corregir y al valgo inter-falángico. Esto es realizado
con una fresa de rebajado fino (tipo wedge burr 3.1) o reba-
jado intermedio (tipo wedge Burr X-Mass Tree 4.1), o con la
misma fresa de corte, según corresponda.

5- Se mantiene indemne la cortical lateral de la falange, para
realizar la osteoclasia y mantener estable la osteotomía, (FIG. 3)

6- Finalmente se controla con fluoroscopía, y se sintetiza la piel.
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Osteotomía proximal deAkin percutánea realizadapor el portalmedial.Fig.3 Corrección del DASA luego de consolidación de la osteotomía.Fig.4
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7- Vendaje hipercorrectivo varizante durante 3 semanas.

8- Postoperatorio: Se permitió apoyo completo del peso a las
24 hrs. con zapato de suela rígida

Resultados

Clínicos

1- Se consiguió la consolidación endóstica en todos los casos
estudiados (n:78).

2- La consolidación clínica se obtuvo en promedio a los 26
días, y precedió a la radiológica en todos los casos.

3- En todos los casos se corrigió el valgo falángico y la cos-
mesis mejoró con una satisfacción de todos los pacientes.

4- En 3 casos (3.85%) se observó un varo residual falángico
que no le trajo inconvenientes funcionales ni con el calzado
al paciente.

Radiológicos

1- Se observó consolidación radiológica en todos los casos al
control radiológico final de los 3 meses. El tiempo promedio
de consolidación radiológica fue de 38 días.

2- Los valores angulares obtenidos como promedio en el pre-
operatorio fueron:
a) DASA de 5,8° (-3 a 15°);
b) AIF de 11,15° (2 a 25°)

3- Los valores angulares obtenidos como promedio en el
post-operatorio fueron:

Hipercorrección del ángulo DASA en -5°.Fig.5

a) DASA de -2,65° (-15 a 4);
b) AIF de 6,18°(-1 a 18°)

4- El promedio de corrección en ángulos fue de 8.45º en lo
que respecta al DASA, y de 5º en el ángulo interfalángico.

5- En 45 pacientes (57.7%) se logró la corrección del DASA
hasta valores normales (0-6°). (FIG. 4)

6- El 42.3% presentaron una hipercorrección final de –5.1º
promedio. (FIG. 5)

Complicaciones

1- No se evidenciaron signos de neuroapraxia ni axonotme-
sis a nivel de colaterales nerviosos, en los casos realizados
por el portal medial central.

2- En los casos que se realizó la osteotomía por el portal
dorso-medial, se observó en 4 pacientes una parestesia con
hipoestesia medial que cedió con el tiempo.

3- Tres casos presentaron retraso del cierre de la herida (a las
4 semanas de la cirugía promedio).

4- Un caso presentó una infección superficial en el sitio del
portal que se resolvió con antibioticoterapia por vía oral.

5- No se observaron casos de infección profunda (osteomie-
litis), en la serie estudiada.

Discusión

El procedimiento de Akin logra, si realmente es significativo,
corrección del ángulo intermetatarsiano. Varios autores (4, 10)

sugieren que la osteotomía falángica debe ser utilizada en
combinación con osteotomías más proximales para alinear un
primer rayo con una articulación metatarso-falángica con-
gruente en presencia de un hallux valgus y un aumento del
ángulo intermetatarsiano.

Con respecto a cuanto resecar del lado medial de la falan-
ge, se ha estudiado que el tamaño de la cuña medial
depende de la magnitud del DASA a corregir y/o el ángulo
de hallux valgus. (3) En nuestro estudio sólo consideramos el
primer parámetro mencionado, ya que el segundo fue
tomado para indicar el tipo de osteotomía a realizar en el
metatarsiano. Una cuña adecuada típicamente mide de
3,18 a 4,78 mm en la base (2). Al utilizar distintos tipos de
fresas en la cirugía percutánea para la realización de la
osteotomía, podemos aumentar progresivamente el tamaño
de la cuña mediante el fresado mayor de la base medial de
la osteotomía realizada.

En relación a los métodos de osteosíntesis, se han descrito
innumerables técnicas para estabilizar una osteotomía de Akin.
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En general, la utilización de fijación interna para estabilizar
la osteotomía se utiliza para prevenir consolidación viciosa,
desplazamientos secundarios y permitir movilidad precoz. (11)

La tasa de consolidación viciosa varia entre 0-24 %. En nues-
tra serie no hemos usado osteosíntesis, logrando estabilidad
gracias a la conservación de la cortical lateral de la osteoto-
mía, y al cuidado del vendaje del postoperatorio.

La pseudoartrosis en la osteotomía de Akin es infrecuente. Algunos
autores reportan que es menor al 1%. (2) En nuestra casuísti-
ca, obtuvimos consolidación en todos los pacientes evaluados.

Aunque Colloff y Weitz (10) recomendaron la realización de
la liberación lateral capsular y del tendón conjunto,
Coughlin no recomienda este gesto quirúrgico por posibili-
dad de una probable desvascularización del fragmento pro-
ximal de la falange. En nuestra serie, si bien no se estudió
la desvascularización de la base falángica, en los casos en
los que se realizó liberación lateral no se observaron dife-

rencias en los tiempos de consolidación. Esto quizás se
deba a que la osteotomía incompleta y percutánea, preser-
va mejor la circulación local, así como la liberación lateral
hecha en forma percutánea.

Conclusiones

1- El método de realización percutánea de la osteotomía de
Akin resulta seguro, con un porcentaje del 100% de consoli-
dación en corto tiempo y bajo riesgo de complicaciones.

2- La técnica percutánea para dicha osteotomía también
resulta efectiva, con resultados clínicos, radiológicos y cos-
méticos satisfactorios.

3- Creemos que no es necesaria la fijación con osteosíntesis,
de acuerdo a los resultados obtenidos.
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