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Introduccion

El objetivo de este estudio fue evaluar los resultados radiograficos de la
osteotomia metatarsal distal en chevron asociada con la apertura de la capsula
articular lateral como unica liberaciéon de tejidos blandos laterales en pacientes
con deformidad sintomatica de hallux valgus (HV) moderado y severo.

Materiales y métodos

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

Resultados

El 95,2% del las pacientes eran mujeres, con una edad media de 62,1 afios (rango
22-88). El tiempo medio de seguimiento fue de 21.8 meses (rango: 6-69.4 meses).
Los resultados mostraron una mejoria significativa en los parametros radiograficos. -
El HVA se redujo de 36.6° a 24.30, el IMA diSfT]iﬂUYé de 13.05° 2 9.93° Y el MSP mejoré - Dorsal view of a anatomial disecction of the left first

de 2 a 1. Sin embargo, se observé una tasa de recidiva del 69.9%, definida como un  metatarsophalangeal joint. The first metatarsal has been removed.
(1) Adductor hallucis tendon (cut). (2) Lateral head of flexor
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HVA final |gua| O Mmayor a 20% en el seguimiento final. hallucis brevis muscle. (3) Medial head of flexor hallucis brevis

muscle. (4) Flexor hallucis longus tendon. (3) Abductor hallucis
muscle. (Courtesy of Professor X. Martin, University Barcelona,

Spain.
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Dorsoplantar and lateral radiographs of a 66 years-old female who underwent distal soff tissue procedure and distal chevron
osteptomy through one medial incision for a severe hallux valgus deformity: preoperatively (a and b) and 2 vears postoperatively (¢ and d).

Conclusiones

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