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SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

PATIENT INFORMATION

Hallux rigidus

Esta pagina se tradujo automaticamente y todavia no la ha revisado un médico. La version en inglés es la version oficial.

Qué esta sintiendo

El hallux rigidus es una artrosis por desgaste en la articulacion de la base del dedo gordo del pie. La articulacién
se vuelve rigida y, con frecuencia, se forma un bulto éseo en la parte superior del pie; este bulto se denomina

espoldn 6seo y puede rozar contra el calzado.

El dolor se localiza en la base del dedo gordo, donde este se une al pie. Al estar de pie, caminar o practicar
deportes, el dolor empeora. Flexionar el dedo hacia arriba suele ser la accién mas dolorosa, y con el tiempo esa

movilidad se reduce cada vez mads. Alrededor del espolén, el dedo puede presentar hinchazén o enrojecimiento.

Algunas personas notan dolor en el dedo tras realizar actividad fisica, o sienten rigidez al levantarse. La

articulacion suele estar mas rigida en las primeras horas del dia y se relaja un poco con el movimiento.

Las tareas cotidianas que requieren flexion del dedo se vuelven dificiles: empujar para avanzar al caminar, subir
escaleras, agacharse, arrodillarse o levantarse cuando estd sentado sobre los talones pueden resultar dolorosas.
Correry saltar suelen ser las primeras actividades que se abandonan. Los zapatos con tacén o con puntera

estrecha ejercen presién sobre el espolén, por lo que muchas personas optan por calzado plano y espacioso.

La rigidez se debe tanto a la propia articulacién como a los espolones 6seos que la rodean; estos actian como un
obstaculo que impide que el dedo se doble hacia arriba tanto como deberfa. Es frecuente que el otro pie

presente los mismos cambios, ya que esta afeccidn suele afectar a ambos pies; ademas, puede ser hereditaria.

Es posible que note cambios en la forma en que su pie funciona al caminar, pues el dedo gordo ayuda al arco

plantar a cumplir su funcién; cuando no puede moverse adecuadamente, el pie debe adaptarse para compensar.

Si tiene mas de 50 afios, no esta solo: esta condicién es muy comun en esa edad y suele coexistir con artrosis por

desgaste en la rodilla.
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:Qué estd ocurriendo realmente?

La articulacién de su dedo gordo del pie es el punto donde el hueso largo del pie se une al primer hueso del
dedo. En una articulacién sana, un cartilago liso recubre ambos extremos dseos, permitiendo que se deslicen el
uno sobre el otro. En esta afeccidn, dicho cartilago se desgasta; los huesos entonces rozan entre si y el espacio

articular se estrecha.

El cuerpo responde generando hueso adicional alrededor de la articulacién. Estos son los espolones 6seos que
quizas sienta en la parte superior del pie. Actian como un calce que impide que el dedo se doble hacia arriba.
Por eso el dolor al empujar con el pie al caminar es mayor: el dedo deberia doblarse hacia arriba al levantar el

talén, pero los espolones impiden que esto ocurra.

El desgaste suele comenzar en la parte superior de la articulacién, por lo que la capacidad de doblar el dedo
hacia arriba se pierde primero; la flexién hacia abajo suele mantenerse durante mas tiempo. Ademas, las
superficies articulares pueden comprimirse entre si durante todo el movimiento en lugar de deslizarse

suavemente, lo que contribuye al desgaste.

Esta afeccién puede aparecer a partir de los treinta afios. Es mds frecuente en mujeres y, a menudo, afecta a
ambos pies, especialmente si existe antecedente familiar. En personas mas jévenes, puede deberse a una lesién

previa en la superficie articular que no se detecté en su momento.

Su cirujano determinara el grado de avance de los cambios: desde un desgaste inicial con predominio de
espolones, hasta etapas avanzadas en que la superficie articular practicamente ha desaparecido. En las fases
tempranas, normalmente se realizan intervenciones quirirgicas que preservan la articulacién, como la reseccién
de los espolones para recuperar la movilidad del dedo. En etapas avanzadas, cuando la articulacién esta muy

deteriorada, suelen ser necesarias cirugias mds complejas, como la artrodesis o el reemplazo articular.

Qué podemos hacer al respecto

El primer paso consiste en modificar lo que le exige a la articulacién. Un calzado con suela rigida y una puntera
alta'y profunda reduce la presion sobre el espolén éseo en la parte superior del pie, evitando asi su friccién. Un
inserto rigido o una placa de fibra de carbono dentro del zapato limita la amplitud de flexién del dedo, lo cual
alivia el dolor al impulsarse. Los zapatos con suela curva tipo “rocker-bottom” también resultan utiles, pues
permiten que el pie ruede en cada paso en lugar de doblarse el dedo. Asimismo, podriamos recomendar una
ortesis con extension incorporada bajo el dedo gordo por el mismo motivo. Mientras se logra la mejoria, debera
suspender la practica de deportes. En personas mayores de 60 afios con menor actividad fisica, estas medidas

sencillas suelen ser suficientes por si solas.

El alivio del dolor también puede complementar estos cambios. Los comprimidos antiinflamatorios,
pertenecientes al grupo de los AINE, pueden reducir el dolor articular. Le explicaremos qué medicamentos son

seguros para usted.

Si estas medidas dejan de ser efectivas, la cirugia constituye la siguiente opcién. La intervencién adecuada

depende del grado de desgaste articular. En casos de afectacién leve a moderada, podemos extirpar los
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espolones 6seos de la parte superior de la articulacién mediante una operacién llamada quilectomia, lo que
permite nuevamente la flexién del dedo. En algunos casos también es necesario realizar un pequefio corte y
realinear un hueso del dedo o del pie para redistribuir la carga y alejarla de la zona desgastada. Cuando la
superficie articular estd practicamente desgastada, podriamos recomendar la fusién articular, es decir,
inmovilizarla, o su reemplazo mediante una protesis. La fusién elimina todo movimiento del dedo pero brinda
un resultado permanente y fiable; muchas personas siguen siendo muy activas con un dedo fusionado. El
reemplazo articular es mas adecuado para personas mayores con menor demanda fisica; en personas jévenes y
activas, la prétesis se desgasta con mayor rapidez. Analizaremos juntos todas las opciones para decidir cual se

ajusta mejor a su pie y a su estilo de vida.

Qué esperar

La artritis por desgaste en la articulacién del dedo gordo del pie suele ser una afeccién crénica. La rigidez y el
dolor suelen aparecer gradualmente a lo largo de los arfios, en lugar de manifestarse de repente. Sin tratamiento,
la articulacién tiende a volverse cada vez mas rigida; ademas, al crecer los espolones 6seos, resulta mas dificil
doblar el dedo hacia arriba. Por lo general, el dolor no desaparece por si solo; sin embargo, cambios sencillos

como usar zapatos mas amplios o modificar las actividades fisicas pueden aliviarlo durante largos periodos.

En las fases iniciales, la mayoria de las personas logran controlar la afeccién mediante las medidas descritas
anteriormente. Cuando estas ya no son suficientes, la cirugia tiene como objetivo eliminar el bloqueo y aliviar el
dolor. En casos de desgaste leve a moderado, una intervencion que preserve la articulacién permite aumentar el
rango de movimiento del dedo y disminuir el dolor diario. En casos de desgaste avanzado, fijar la articulacién
(fusién) o reemplazarla puede aliviar el dolor, y una articulacién fusionada que ha consolidado sélidamente

permite que una proporcién muy alta de personas se muevan sin dolor y tengan una buena funcién.

La recuperacién tras una cirugia que preserva la articulacién suele ser mds rdpida de lo que se espera. Poco
después de la operacidn, puede cargar peso sobre el pie segin lo tolere, con un calzado de suela rigida; no hay
restricciones para doblar el dedo hacia arriba o hacia abajo. El cirujano también le indicard cémo cuidar el dedo

posteriormente, ya que un buen seguimiento en casa ayuda a que el dedo cicatrice en la posicién correcta.

Ajuste sus expectativas a una mejoria, no a recuperar un dedo perfectamente normal. El objetivo es lograr un
dedo mads flexible, con menos dolor al caminar o al realizar tareas cotidianas, y que le permita volver a disfrutar
de sus actividades favoritas. El grado de recuperacién del movimiento depende del nivel de desgaste previo; por

eso, el tratamiento temprano suele ser mas eficaz para esta condicién.

:Cuando consultar a un especialista?

Acuda a su médico de cabecera si presenta dolor persistente en la base del dedo gordo del pie que no mejora con
el reposo, o si al doblar el dedo hacia arriba sigue habiendo dolor y rigidez. Solicite una evaluacién especializada
si el bulto 6seo en la parte superior del pie le impide usar zapatos normales, o si el dedo permanece hinchado y
enrojecido alrededor de dicho bulto. También debe solicitar una evaluacion si la rigidez se ha extendido al otro

ple, ya que esta afeccidn suele afectar a ambos pies. Vale la pena mencionar también si alguno de sus padres o
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hermanos padece el mismo problema, pues puede ser hereditario. Si ya sabe que padece artrosis por desgaste en

la rodilla, inférmelo a su médico, ya que ambas afecciones suelen coexistir.
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