Osteotomia de Akin con grapa de comprension

Akin osteotomy with compression staple
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RESUMEN:

La osteotomia de Akin requiere de una fijacion estable para su correcta resolucién. Podemos utilizar diferentes técnicas
e instrumentos para dicha fijacion, entre los que se encuentran las fijaciones internas con grapas de compresion, que pre-
sentan numerosas ventajas frente a otros sistemas de fijacién tanto interna como externa en cirugia podoldgica. Se des-
criben la técnica intraoperatoria, el manejo postquirdrgico y las ventajas e inconvenientes de esta técnica.

PALABRAS CLAVE: Osteotomia de Akin. Grapa de compresion. Hallux Abductus.

ABSTRACT

Akin osteotomy requires an stable fixation for a correct resolution. We can use different techniques and instruments for
this internal fixation like compression staples, this sataples present numerous advantages in opposed to other internal
fixation in podiatric surgery. The intraoperating technique, postsurgical handling and advantages/disadvantages of this
technique are described in this paper.
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1. INTRODUCCION

La osteotomia de la base de la falange proxi-
mal del primer dedo fue descrita por O. F. Akin
en 1925 (1,5). Dicha técnica se basa en la resec-
cién de una cufia medial a nivel del tercio pro-
ximal de la falange, corrigiéndose asi la desvia-
cién del primer dedo en Hallux Interfaldngico.
(Fig. 1).

Esta técnica ha sido modificada en diferentes
ocasiones, habiendo evolucionado la disposicién
de la cufia y la forma de fijaciéon. McGlamry, Kit-
ting y Butlin describieron un procedimiento indi-
cado en Hallux Valgus en el cual el dedo era
demasiado largo y extraian una porcién diafisaria
a fin de acortarlo y fijar la osteotomia con agujas
Kirschner(2). Posteriormente, Gerbert y Melillo
fijaron la osteotomia con aguja de acero inoxida-
ble (3).

Otra forma de fijacién es mediante tornillos de
compresion, los cuales requieren una mayor des-
treza técnica a la hora de aplicarlos (4).

Osteotomia de Akin con grapa de comprension

2. OSTEOTOMIA DE AKIN PROXIMAL

Cuando nos encontramos con un Hallux Inter-
falangico, cuyos angulos distal articular (DASA)
y hallux abductus interfalangico (HIA) estdn
aumentados (Fig. 2), estamos ante el candidato
ideal para esta técnica.

El principal objetivo de la osteotomia de la
base de la falange proximal del primer dedo, es la
obtencion de la maxima congruencia de las cari-
llas articulares lateral y medial de las falanges
proximal y distal (6). A la hora de realizar la téc-
nica, los pasos a seguir son los siguientes:
Incision en la zona dorso-medial del pri-
mer dedo.

— Incisién en la fascia superficial, con espe-
cial atencidn para evitar dafiar las estructu-
ras neurovasculares localizadas a ese nivel.

— Tras la localizacion del tendén del exten-
sor largo del primer dedo, incisién longitu-
dinal-medial contra hueso a través de la
fascia profunda.

Figura 1. Planificacion de la osteotomia en forma de curia.
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Figura 2. Angulos DASA y HIA.

— Diseccién de la fascia y periostio a nivel
de metatarsofaldngica, llegando hasta el
tercio distal de la falange proximal.

— Osteotomia del bunion a nivel medial de la
cabeza del primer metatarsiano.

— Osteotomia distal en forma de cufia de la
base de la falange proximal del primer
dedo, dejando la cortical lateral intacta
para crear una bisagra que guie la correc-
cion. En primer lugar, realizaremos la inci-
sidn distal oblicua y posteriormente la pro-
ximal (7).

Llegados a este punto, debemos considerar
cudl es el mejor método de fijacion de la osteoto-
mia, a fin de evitar la rotura de la bisagra lateral,
el desplazamiento de la osteotomia y la no unién
del hueso.

3. FIJACION DE LA OSTEOTOMIA

La fijacion de la osteotomia de Akin se puede
realizar de diferentes formas:

— Aguja Kirschner.

— Aguja de acero inoxidable.
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— Tornillos de fijacién.

— Grapa de compresiéon (Compression Sta-

ple).

La fijacion de una osteotomia optimiza la
unién del hueso, pero han de tenerse en cuenta
diferentes aspectos. En primer lugar, es aconseja-
ble realizar una osteotomia transversal al eje de la
falange, ya que garantiza mayor estabilidad de la
misma, ademds de disminuir el riesgo de fractura
de la bisagra lateral. En segundo lugar, se reco-
mienda que las osteotomias se fijen en dos pun-
tos, por tanto, consideramos a la bisagra lateral
como un punto de fijacidon unido a las diferentes
fijaciones que podemos aplicar, que actuarian
como segundo punto. En caso de fracturar la cor-
tical del hueso intraoperatoriamente, tendriamos
que aplicar dos fijaciones (7). (Fig. 3).

4. FIJACION INTERNA CON GRAPA DE
COMPRESION (COMPRESSION
STAPLE)

Son muchos los casos en que se han aplicado
grapas de compresién para fijar una osteotomia
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Figura 3. Puntos de fijacion de la grapa de comprension y bisagra dsea lateral estabilizadora.

de Akin, habiendo obtenido excelentes resultados
(8-9). El uso de este método de fijacion interna
confiere una gran estabilidad para la osteotomfa,
aunque supone tener en cuenta ciertos aspectos
para su correcta aplicacion.

4.1. DESCRIPCIQN DE LA GRAPA DE
COMPRESION

La aplicacién de este tipo de osteotomia supo-
ne para el cirujano una alternativa a los métodos
de fijacion tradicionales. La grapa estd formada
por 3 segmentos dispuestos en forma de U. Pode-
mos encontrar grapas de diferentes tamafios, (Fig.
4) pudiendo acomodarse a la medida de cualquier
proceso quirdrgico (artrodesis, osteotomia o fija-
cion de fracturas).

La grapa estd fabricada en una aleacién de
Niquel y Titanio, lo cual le confiere la propiedad
de contraerse con un ligero aumento de tempera-
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Figura 4. Diferentes tamaiios de las grapas
de compresion.

tura, favoreciendo asi la unién de la osteotomia.
Este es un punto a tener en cuenta, ya que cuando
aplicamos la grapa en el hueso, ésta se activa
debido a la temperatura corporal aproximando de
manera casi inmediata los bordes de la osteoto-
mia. Por tanto, es conveniente mantener la grapa
en agua fria estéril durante la cirugfa para evitar
cambios en su tamafio.
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4.2. METODO DE APLICACION

Las grapas de compresién necesitan ciertos
instrumentos para ser aplicadas de forma correc-
ta. Dichos instrumentos vienen descritos a conti-
nuacion, a la vez que se expone el método de apli-
cacion para la osteotomia de Akin.

1. Determinar el tamafio de la grapa. Para ello
utilizaremos una guia especifica que poste-
riormente nos ayudard a perforar el hueso.
Las medidas ideales son 4-6mm. a cada
lado de la osteotomia. Por otro lado, debe-
mos valorar la longitud de los brazos de la
grapa que quedardn insertados en la corti-
cal, por lo que esta medida dependera del
hueso, siendo recomendable que la grapa
atraviese las dos corticales.

2. Perforar el hueso atravesando las dos corti-
cales. En primer lugar se aconseja realizar
la perforacién mds proximal, aplicando
después una pequefia aguja que quedard
fijada de forma temporal para poder reali-
zar la segunda perforacion, sin alterar la
separacion entre las mismas.

3. Una vez realizadas las dos incisiones sobre el
hueso, aplicamos la grapa para unir la osteo-
tomfa. Esta maniobra debe realizarse con
especial atencion ya que si la grapa entra en
contacto con la mano, se activard y comenza-
rd a contraerse. Por tanto, es aconsejable uti-
lizar una pinza para insertarla en el hueso.

4. Con ayuda del insertador, presionamos
sobre la grapa para que ésta quede inserta-
da completamente en el hueso.

5. Tras la insercién de la grapa, observaremos
que se comprime cerrando la osteotomia, lo
cual es debido a la temperatura corporal que
es suficiente para activarla. En caso de que la
compresion no se dé, aplicaremos suero sali-
no templado para su correcta compresion.

Figura 5. Cambio de forma de la grapa de compresion
por aplicacion de calor.
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4.3. VENTAJAS E INCONVENIENTES DE LA
FIJACION

El uso de esta técnica para la fijacion (Fig. 6)
de osteotomias de Akin supone muchas ventajas,
aunque cabe decir que existen otros métodos de
fijacion tan vélidos como éste. Entre las principa-
les ventajas, podemos destacar las siguientes (4-
10):

— Excelente compresion y aproximaciéon de
los fragmentos, elimindndose el movi-
miento de la osteotomia durante el posto-
peratorio y favoreciendo la formacién del
callo 6seo.

— El riesgo de desplazamiento de la grapa es
casi nulo.

— En caso de reaccién andémala, la grapa
puede ser extraida facilmente.

— La técnica de aplicacidn es sencilla y rapi-
da, lo cual minimiza los tiempos quirtirgi-
CoS.

— El riesgo de infeccién se minimiza con
respecto a las fijaciones externas (p.ej.
aguja Kirschner), al tratarse de un método
de fijacién interna.

Figura 6. Imagen radiogrdfica en la que se observa la
deformacion de la grapa de compresion.
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— Permite una mejor rehabilitacién del
paciente, al minimizarse el riesgo de rotu-
ra de la fijacion.

— Es un método de fijaciéon mejor aceptado
por el paciente que las técnicas de fijacion
externa.

— Neutralizan las fuerzas rotacionales.

Debemos considerar que la aplicacién de gra-

pas de compresion puede presentar ciertos incon-
venientes que debemos tener en cuenta:

— Riesgo de no unidén por presién insuficien-
te debido a un mal cdlculo del tamafio de
la grapa.

— Epifisiodesis.

— Fractura de la cortical en la zona adyacen-
te a la grapa.

— A veces es necesario aplicar mds de una
grapa por falta de estabilidad de la ostoe-
tomfa.

— Irritacién debida al roce del calzado en la
zona donde se ubica la grapa.
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— Rotura o desviacion de la grapa por reac-
cién adversa del paciente.

— Reaccién de hipersensibilidad al Niquel o
Acero Inoxidable.

S. CONCLUSIONES
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Lo verdaderamente importante a la hora de
cerrar una osteotomia, sea del tipo que sea, es
que debemos tener en cuenta diferentes factores
que nos guiardn a la elecciéon del método mads
adecuado.
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