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RESUMEN
Continuando con la metodologia de la primera parte de
patologias susceptibles de cirugia MIS donde explicamos la
exdstosis subungueal, el contenido de este segundo articulo
trata sobre una patologia que también es frecuente en
nuestras consultas, EL HELOMA INTERDIGITAL.
Describiremos exhaustivamente su etiologia y sus posibles
localizaciones, la técnica quirirgica con procedimientos
minimamente invasivos y el instrumental necesario para
solucionar definitivamente esta patologia.
A través de imagenes prequiriirgicas y postquirlrgicas de
varios casos clinicos, podremos visualizar los gestos técnicos
y los resultados de diversos helomas interdigitales.
Palabras clave: Heloma interdigital, exostosis, compresion
condilea, capsula, desperiostizador.
EL HELOMA INTERDIGITAL Las zonas donde se localizan este tipo de lesiones, tienen
mayor dificultad para la transpiracion, lo gue genera un
La exostosis subungueal (ES) fue descrita por primera vez aumento de la humedad, proporcionando z los helomas
pLos helomas interdigitales son hiperqueratosis que se interdigitales un aspecto caracteristico rodeado de un halo de

corresponden con una zona de hiperpresidn de puntos dseos
de un dedo contra el otro'. EI mecanismo de produccion se
debe a microtraumatismos repetitivos provocados por la
presion o la friccion a la que se somete una determinada
zona del pie donde se unen, por un lado, un relieve dseo o una
exostosis y por otro, los relieves del dedo contiguo, unido a la
accion externa del calzado. Como consecuencia de la isquemia
Que ocasiona esta presion continua se genera una mayor
actividad de los queratinocitos, dando lugar a un aumento de
grosor desde la capa basal hasta la capa cérnea, formando
un heloma2
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maceracion?,

La prevalencia de edad es a partir de |z segunda década
de la vida, en un estudio realizado por Alonso G. y col? la
incidencia de aparicion de estas lesiones tiene una proporcidn
3 veces superior en mujeres que en hombres, debido a las
caracteristicas estructurales del zapato.
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Los factores que influyen en la formacion de estos helomas

son:

«La estructura irregular que presentan las falanges de los
dedos, con numerosos relieves.

sLa formacion de exodstosis en puntos concretos de las
falanges.

«Hipertrofia condilea.

=Las desviaciones digitales. Infraduccion, supraduccion.

«Deformidades estructurales. Hallux Valgus, Quintos varos,
dedos en garra.

=Excesiva longitud de los metatarsianos y/o dedos.

«El calzado: las presiones y roces indeseados que genera.

Su localizacion mas frecuente es la zona lateral de los dedos,
pudiendo generarse en cualquier espacio interdigital, bien sea
en la zona distal, media o proximal de los mismos. Fig.1

Cuando esta formado por la compresion de la base o la
cabeza de la falange proximal del 5° dedo con la cabeza del
4° metatarsiano y/o base de la falange proximal del 4° dedo
podemos denominarlo heloma de Molle o en fondo de saco.
Fig. 2

Este heloma de fondo de saco, se manifiesta en la comisura
interdigital, habitualmente con apariencia de callo duro
aunque en ocasiones por la maceracion del propio espacio
interdigital aparece de color blanquecino y con una textura
blanda %587,

La sintomatologia mas frecuente es el daolor sobre la zona
donde se localiza el heloma que se agudiza al calzarse y
pudiendo llegar a limitar la deambulacion.

Es frecuente que se acompane de inflamacion, infeccion y en
los casos mas graves de ulceracion. Esta queda en evidencia
cuando se procede a deslaminar la queratosis®.

Fig. 2 Heloma en fondo de saco

Fig. 1 Heloma interdigital

La manifestacion cutanea externa es signo inequivoco de la
existencia de una exostosis, aunque el diagnostico se debe
realizar mediante radiografia dorso-plantar en carga.

En muchas ocasiones debido a la desalineacion digital y a la
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superposicion de estructuras dseas no es facil visualizar con
una radiografia convencional las zonas comprometidas.

El método de eleccion diagnostica sera la fluoroscopia,
con tutor en el punto del heloma, Este sisterna nos aporta
imagenes en tiempo real, a la vez que podemos ampliar y
alinearlos segmentos, permitiéndonos descubrir exactamente
los elementos que entran en conflicto®. Fig. 3

Fig. 3 Imagen fluoroscdpica

Habitualmente el tratamiento de eleccion suele ser
conservador, cuyo objetivo ira encaminado a paliar los
sintomas y prolongar los periodos de aparicién de los mismos.
La realizacion de quiropodias junto con las descargas de fieltro
sobre la zona de localizacion del heloma supone un alivio
pasajero, sera la confeccidon de una ortesis digital de silicona
la encargada de evitar la compresion continua, aunque en los
helomas de fondo de saco no suelen ser resolutivas.

Los dltimos incorporaciones terapéuticas, proponen la
infiltracion de biogeles subcutaneos, cuyo objetivo sera la de
crear una almohadilla blanda entre la zona exostdsica vy la
piel."

Todos estos procedimientos minimizan la sintomatologia y
en algunos casos consiguen la desaparicion del heloma, pero
en ningln caso eliminan el agente causal.

Encasosrecurrentesenlosquelasalternativasconvencionales
no son resolutivas, 1a opcion terapéutica debera encaminarse
a la eliminacién quirdrgica.

En la bibliografia se describen procedimientos como las
artroplastias, artrodesis y sindactilias®'®"'213, sin duda son
una alternativa valida puesto que eliminan los relieves 6seos
comprometidos, aunque consideradas técnicas agresivas
al actuar sobre la zona articular digital de forma definitiva
o limitando la movilidad al unir dos dedos. Estas técnicas
pueden estar aconsejadas en casos en que predomine como
agente causal la desalineacion digital.

Consideramos que la alternativa quirGrgica mas eficaz

es la cirugia de minima incision, ya que nos ofrece una
solucion rapida y poco agresiva para este tipo de patologias,
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produciendo en nuestros pacientes un alto grado de
satisfaccion y permitiéndoles en un breve espacio de tiempo la
utilizacion de un calzado convencional y una reincorporacion
tasi inmediata a su vida laboral.

TECNICA QUIRURGICA )
INSTRUMENTAL Y APARATOLOGIA

s

Fig. 4 Instrumental Quiriirgico

El instrumental necesario y especifico para la cirugia Mis del
heloma interdigital sera: Fig. 4

» Instrumental de control radiologico: Fluoroscopio.

= Instrumental motorizado: Micromotor con pieza de mano
reductora.

= Instrumental de campo quirdrgico:

= Bisturi Beaver.

= Hoja Beaver 64 — 64 MIS.

= Desperiostizador mini.

= Lima Polokoff o similar.

= Fresa Shannon Isham corta.

= Porta agujas®.

METODOLOGIA

1.- Se realiza anestesia trocular en la base del dedo(s)
implicado(s) en su parte lateral y medial, con objeto de
desensibilizar los nervios digitales propios dorsales vy
plantares ™.

2.- Se efectda unaincision de 2 mm con el bisturi beaver.
Dadas las miltiples localizaciones, nos ayudara a elegir el
punto de incision, delimitar la via de abordaje vy la distancia
adecuada con respecto a la exdstosis utilizar la teoria
descrita por J.A. Sanchez Pulgar™ como “Punto de Pivot”,
éste es el centro exacto desde el cual se llevardn a cabo los
movimientos en forma de abanico o de barrido realizados
con la fresa, quedando su superficie dentada encima de la
protuberancia ésea.
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Con ayuda del fluorosconio
en funcion de la exdstosis p
o proximal al heloma. De

requerira su propia via de a

aste punto que
. plantar, distal
a exostectomia

Evitaremos los portales de entrad el lateral del dedo,
para preservar los paquetes vasculo - nerviosos del mismo.

Fig. 5y 6 Técnica Quiriirgica e imagen fluoroscdpica

3.- Con el bisturi se proyecta la incision creando una via hasta
la cispide de la exdstosis. Se retira y con un desperiostizador
mini sin corte, se delimita el contorno del candilo, teniendo
cuidado de no danar tejidos adyacentes. Fig. 7,8

Fig. 7 y 8 Técnica Quiriirgica e imagen fluoroscépica

4.- Una vez delimitada la prominencia se introduce la
fresa Shannon Isham corta y con pequefios movimientos
limpiaparabrisas o barrido, realizamos un fresado hasta
completar su eliminacion. Fig. 9,10

Fig. 9y 10 Técnica Quiriirgica e imagen fluoroscépica

5.- Se hace una comprobacion fluoroscopica del resultado del
fresado. Fig. 11,12

Fig. 11y 12 Imagen fluoroscopica
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6.- Se extrae la pasta dsea que haya podido quedar en la zona
de osteotripsia con una compresion externa desde la zona del
heloma hacia la parte distal de la incisién.

7.- Con la ayuda de la lima polokoff, se realiza la limpieza de
los posibles detritos dseos residuales.

8.- Aplicacion de un punto de
sutura, aunque no siempre es
necesario. Fig. 13

Una vez eliminados los relieves
0seos, se analizara la posicion de
los dedos vy si fuera necesario, se
realizaran las técnicas quirlrgicas

RN complementarias paralacorreccion
Fig. 13 Imagen postquirlrgica o |3 glineacion de los mismos
tales como tenotomias, capsulectomias y osteotomias. De
esta forma, al corregir la posicion de los dedos evitaremos
posibles recidivas en un futuro.

En la siguiente secuencia de fluoroscopias, podemos
visualizar las diferentes fases del proceso quirtrgico >,
Fig. 14-18

14-18 Procedimiento combinado de Exostectomia con
Osteotomia Digital Incompleta

PERIODO POSTQUIRURGICO

Si no ejecutamos ninguna técnica para corregir la deformidad
digital (en el caso de que existiera), se procedera a realizar
un vendaje imbricado entre los dos dedos afectos y a su
mantenimiento durante diez dias, junto con calzado gue no
produzca presion sobre los mismos.

En el caso de que se realicen las osteotomias realineadotas
digitales, los vendajes posquirlrgicos se haran mediante
tiras de esparadrapo non-woben para mantener la posicién
correcta de los segmentos, durante 4 semanas ademas de la
utilizacion del calzado posquirlirgico. Realizando revisiones y
curas semanales.
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COMPLICACIONES

Los procedimientos quirlrgicos para las exostosis
interdigitales, realizados con cirugia de Minima Incision, con
las técnicas que se han descrito, presentan un nivel bajo
de riesgo y minimas complicaciones, siendo las comunes a
cualquier intervencion quirirgica.

En algunos casos pueden aparecer signos inflamatorios
que aportan ciertas molestias a la incorporacion del calzado
habitual y que se resuelven prolongando algunos dias mas
los vendajes de ferulizacion digital.

Los efectos no deseados de
mayor entidad se producen
cuandolareseccion esdemasiado
agresiva o cuando no se realizan
las técnicas con el instrumental

quirdrgico  adecuado.  Estas
circunstancias  generan  un
mayor dano anatémico con

posible afectacion de la zona
articular, pudiendo dar lugar a
rigidez articular postoperatoria o
incluso luxacion de la misma. Fig. 19

Fig. 19 Luxacion iatrogénica

Una buena valoracion preoperatoria nos indicara si el heloma
interdigital es debido a una prominencia condilea o bien a una
desalineacidn digital. Es frecuente encontrar recidivas de las
lesiones interdigitales, al no haber actuado sobre la posicion
incorrecta de los dedos.

CASOS CLINICOS

Heloma Interdigital espacio 4°- 5° dedo. Exostectomia + ODI
FP. Fig. 20-23
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5.- Se extrae la pasta 0sea que haya podido quedar en la zona
Ce osteotripsia con una compresion externa desde la zona del
neloma hacia la parte distal de la incision.

7.- Con la ayuda de la lima polokoff, se realiza la limpieza de
os posibles detritos 6seos residuales.

8.- Aplicacion de un punto de
sutura, aungue na siempre es
necesario. Fig. 13

Una vez eliminados los relieves
0seos, se analizara la posicidon de
los dedos vy si fuera necesario, se
realizaran las técnicas quirdrgicas
complementarias paralacorreccion
de la alineacion de los mismos
tzles como tenotomias, capsulectomias y osteotomias. De
=sta forma, al corregir la posicion de los dedos evitaremos
posibles recidivas en un futuro.

Fig. 13 Iniégen p-o'stquirﬁrgica

=n la siguiente secuencia de fluoroscopias, podemos
isualizar las diferentes fases del praceso quirtrgico >,

T] N

1g. 14-18

=

15-18 Procedimiento combinado de Exostectomia con
Osteotomia Digital Incompleta

PERIODO POSTQUIRURGICO

no ejecutamos ninguna técnica para corregir la deformidad
Zigital (en el caso de que existiera), se procedera a realizar
un vendaje imbricado entre los dos dedos afectos y a su
mantenimiento durante diez dias, junto con calzado que no
oroduzca presidn sobre los mismos.

(YA

=n el caso de que se realicen las osteotomias realineadotas
Zigitales, los vendajes posquirirgicos se haran mediante
Ziras de esparadrapo non-woben para mantener la posicion
correcta de los segmentos, durante 4 semanas ademas de la
Jtilizacion del calzado posquirdrgico. Realizando revisiones y
curas semanales.
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COMPLICACIONES

Los procedimientos quirGrgicos para las exostosis
interdigitales, realizados con cirugia de Minima Incision, con
las técnicas que se han descrito, presentan un nivel bajo
de riesgo y minimas complicaciones, siendo las comunes a
cualquier intervencidon quirdrgica.

En algunos casos pueden aparecer signos inflamatorios
que aportan ciertas molestias a la incorporacion del calzado
habitual y que se resuelven prolongando algunos dias mas
los vendajes de ferulizacion digital.

Los efectos no deseados de
mayor entidad se producen
cuandolareseccion esdemasiado
agresiva o cuando no se realizan
las técnicas con el instrumental

quirtrgico  adecuado.  Estas
| circunstancias  generan  un
mayor dafo anatémico con

posible afectacion de la zona
articular, pudiendo dar lugar a
rigidez articular postoperatoria o
incluso luxacion de la misma. Fig. 19

Fig. 19 Luxacion iatrogénica

Una buena valoracion preoperatoria nos indicara si el heloma
interdigital es debido a una prominencia condilea o bien a una
desalineacion digital. Es frecuente encontrar recidivas de las
lesiones interdigitales, al no haber actuado sobre la posicion
incorrecta de los dedos.

CASOS CLINICOS

Heloma Interdigital espacio 4°- 5° dedo. Exostectomia + 0DI
FP. Fig. 20-23
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Heloma de Fondo de saco. Fig. 24-27

Multitécnicas con Heloma espacio 1° -2°. Fig. 28-31

Heloma Fondo de saco. Fig. 32-34

CONCLUSIONES

Las exostectomias realizadas MIS

procedimientos

con s0n

para

cirugia
quirirgicos validos vy definitivos
eliminar de forma permanente el agente causal de los
helomas interdigitales, produciendo un minimo trauma a
nuestros pacientes, pudiendo utilizar su calzado habitual y
reincorpararse a su vida laboral de una forma practicamente
inmediata.

Cuando la desalineacion digital es |a causa de la aparicion de
estos procesos interdigitales, las técnicas a aplicar tienen gue
ir encaminadas a solucionar la patolegia de forma global.

Las técnicas descritas, a pesar de su aparente sencillez no
estan exentas de posibles complicaciones.

12 £l Pew 2013/34(2)

Para poder obtener unos resultados ptimos es necesario,
una curva de aprendizaje adecuada y la instrumentacion
optima, lo que nos va a proporcionar la seguridad necesaria y
el éxito en nuestras cirugias, aportando un elevado grado de
satisfaccion en nuestros pacientes.

DISCUSION

En 1945 Morton Polokoff ¢, describio un procedimiento
quirGrgico realizado a través de pequefas incisiones vy
utilizando una lima que lleva su nombre, con la que procedia a
realizar un raspado de los relieves dseos.

Posteriormente en 1981 LV Aycart ¥, introduce y publica este
tipo de técnicas en Espafa, tras los resultados que estaban
obteniendo podiatras americanos coma los Drs, Brown?, .
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% partir de este momento las técnicas MIS evolucionan
sertiginosamente con la incorporacion de nuevas tecnologias,
-omo son el fluoroscopio, los motores, fresas..., consiguiendo
-ue progresivamente se fueran abandonando las técnicas de
-zspado por el fresado a bajas revoluciones. Estos avances
z=cnoldgicos nos permiten tener mayor control al ejecutar la
=Zcnica, provocan menos dano a las estructuras anatomicas
, mejoran los resultados, disminuyendo las complicaciones
costoperatorias.

_2s Exostectomias interdigitales, suelen ser las técnicas de
nicio para los profesionales que se acercan a la cirugia MIS,
-ometiendo en algunas ocasiones el error de realizarlas a
sraués de raspado con limas, retrocediendo en el tiempo y
-onsiguiendo unos resultados mds agresivos y mediocres.
Por lo que desde nuestro punto de vista, aunque sea una
forma facil de empezar no se deben cambiar los avances
z=cnoldgicos por las ganas de prosperar en la cirugia MIS.
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