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El 95,2% del las pacientes eran mujeres, con una edad media de 62,1 años (rango
22-88). El tiempo medio de seguimiento fue de 21.8 meses (rango: 6-69.4 meses).
Los resultados mostraron una mejoría significativa en los parámetros radiográficos.
El HVA se redujo de 36.6° a 24.3°, el IMA disminuyó de 13.05° a 9.93° y el MSP mejoró
de 2 a 1. Sin embargo, se observó una tasa de recidiva del 69.9%, definida como un
HVA final igual o mayor a 20° en el seguimiento final.

Se realizó un estudio retrospectivo en 90 pacientes (103 pies) tratados en nuestro
hospital entre enero de 2014 y diciembre de 2019. Se evaluaron radiografías con
carga en proyecciones lateral y dorsoplantar en el preoperatorio y en el
seguimiento final, analizando el ángulo del hallux valgus (HVA), el ángulo
intermetatarsal primero-segundo (IMA) y la posición del sesamoideo medial (MSP).

El estudio demuestra que la osteotomía distal en chevron con liberación lateral limitada mejora la alineación del hallux valgus
moderado y severo. Sin embargo, la alta tasa de recurrencia sugiere que esta técnica puede no ser suficiente para mantener
una corrección estable a largo plazo, especialmente en casos avanzados. Se requieren estudios adicionales para evaluar
estrategias que reduzcan la recurrencia.

El objetivo de este estudio fue evaluar los resultados radiográficos de la
osteotomía metatarsal distal en chevron asociada con la apertura de la cápsula
articular lateral como única liberación de tejidos blandos laterales en pacientes
con deformidad sintomática de hallux valgus (HV) moderado y severo.

Liberación de tejidos blandos laterales con osteotomía distal en Chevron en
hallux valgus moderado y severo
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