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- La cirugia del hallux valgus (HV) es cada vez mas compleja e individualizada. Hay diversos
algoritmos y muchas tecnicas quirurgicas desarrolladas para su correccion segun origen y grado
de deformidad, edad, o expectativas del paciente. No hemos encontrado en la bibliografia
procedimientos para la correccion del valgo interfalangico actuando sobre la segunda falange

(F2) con una osteotomia varizante de cierre.

- El objetivo de este estudio es mostrar el beneficio de las osteotomias de segunda falange como
gesto tecnico principal para corregir el valgo interfalangico o asociado en la correccion del HV.
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- 8 casos de osteotomia de F2 del Hallux.
* 100% Mujeres, media de edad 60,5 a.

* 4 ples derechos vy 4 izquierdos

- Angulos pre y postop., Rx AP en carga )

RESULTADOS

Correccion media de:

* A. de oblicuidad F2 - IF: 12,25° = 10,2°

* A. de oblicuidad F2 - MTTF: 22,38° = 11,11°
* Los angulos DASA 'y de oblicuidad art. IF no se vieron alterados
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No se observo ninguna complicacion.

O.art. O.F2- 0O.F2- O.art. O.F2- 0O.F2-
DASA |F IF MTTF DASA |F IF MTTF
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CONCLUSIONES

- La Osteotomia correctora de cierre en F2 puede estar indicada en el tratamiento de casos con
valgo predominante en la F2 con buena correccion clinica y radiologica

- La Osteotomia correctora de cierre en F2 es una técnica eficaz y segura.
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