CONSIDERACIONES SOBRE EL TRATAMIENTO DEL
HALLUX VALGUS*

CarLos S. LLonTor Vite vy RoBerto TEMPLE S.

INTRODUCCION

El Hallux Valgus, deformacién comin y antiestética del pie, de apa-
rente simplicidad, constituye hasta la actualidad un complejo problema
etiopatogénico y terapéutico. Lo multiplicidad de técnicas propuestas
para su correccién y la diversidad de teorias etioldégicas, plantean sin
lugar a dudas, una serie de controversias de incierta solucién. El Hallux
Valgus, como iodo problema médico, debe enfocarse desde un punto de
vista global.

Resulta entonces de extraordinaria imporiancia valorar las deformi-
dades del pie, pues, acarrean, a menudo, alteraciones de la personalidad
v el cardcter muchas veces tan considerables gue incapacitan parc toda
actividad. A menudo el Hallux Valgus se acompana de otras deforma-
ciones no menos importantes que son motivo de la consulta hospitalaria;
como pies planos, dedos en martillo, bursitis, etc.

E]l presente irabajo trae a consideracién los resultados de una serie
de operaciones por Hallux Valgus, realizadas a diferentes edades y uti-
zando diversas técnicas, llevadas a cabo en el Servicio de Traumatologice
y Ortopedia del Pabellén 6-1I1 del Hospital “Arzobispo Loayza”.

El material recolectado, corresponde a los casos atendidos durante
la década comprendida enire los afios 1953-1962. Se han completado las
historias con los informes radiogréficos v operatorios. En muchos casos
hemos controlado a los pacientes algiin tiempo después de la interven-
cidn, todo lo cual ha servido de base para esiablecer el andlisis de los
resultados obtenidos-

* Tesis presentada para optar el grado de Bachiller en Medicina, en la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, en 1963.
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El esquema del trabajo planteado lo hemos divididc en tres partes;
la primera comprende las nociones generales sobre el Hollux Valgus y
su tratamiento, la segunda comprende la presentacidn clinica de los 83
pacientes operados y la tercera, el andlisis de los datos encontradoes.

Cuanto mejor interpretemos la afeccién, mas tacil resultard la elec-
cidn del camino que lleve a la solucién del problema a través de una
correcta ejecucion operatoria y un adecuado cuidado post-operatoric,

GENERALIDADES

Una de las deformidades mas frecuentes y molestas del antepié,
es el Hallux Valgus, ordinariamente calificado como “juanete’’. Se ca-
racteriza por la desviacién por abduccién (valgus) del dedo mayor vy
rechazo en adduccién (varus) del primer metatarsiano, formando enire
ambos un dngulo abierto hacia afuera. Ademds, el dedo mayor sufre.
un movimienio de pronacién que tiende o hacer externa la cara plantar.
Por Gltimo, sobre la cara interna del metatarsiano e inmediatamente
por debajo de la cabeza, se produce una ‘exdstosis”.

Es, pues, una subluxaccidén hacia afuera del primer dedo del pie, que
afectas a los huesos y tejidos blandos que comprenden v rodean a la
primera articulacién metatarsofaldngica.

Cuando el proceso s muy intenso, el dedo mayor queda por en-
cima o por debajo del segundo, desplazando a éste en sentido plantar
o dorsal. El 2° dedo puede o no luxarse, tirando, si lo hace, a los dedos
3° v 4°? en el propio sentido. El 5° permanece en posicién normal o incli-
nado hocia adentro.

Esia afeccién es de extremada frecuencia en todos los individuos
adultos, por lo mencs el 50% de ellos la padecen. La incidencia es ma-
vor en el sexo femenino y en todas las edades.

La extraordinaria greponderancia en el sexo femenino hace pen-
sar en la influencia del tipo de calzado demasiado corto, angosto vy pun-
tiagudo y de tacos altos, que, evidentemente, configuran una alteracién
en la estdtica y dindmica osteomusculotendinosa del pié. Ordinariamente
afecta a ambos pies.
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ETIOLOGIA

No ha sido bien establecida. Mayo cree que cuanto mayor sea la
longitud del metatarsiano y del dedo mayor, hay mayores probabilida-
des. Morton opind que el primer metatarsiano corto, es factor etio-
18gico. Mc Elvenny y Truslow dieron importancia a la herencia. Robin-
son observé que el movimiento del sesamoideo en el primer espacio,
es la causa directa. Mc Bride atribuyé la deformidad a un transtorno
del equilibrio muscular. Hardy y Clapham, Truslow y Hawkins y cola-
boradores observaron una estrecha relacién entre el Hallux Valgus y
dngulo intermetatarsiono ancho (metatarsus primus varus).

Al respecto de la etiologia, conviene considerar tres clases de fac-
tores generaies: predisponentes, desencadenantes y coadyuvanies.

Las principales anomalias vredisponentes son las siguienles:
1. Convéxidad de la cabeza del primer metatarsianc.

2. Relacién angular de la base de] primer metatarsiano con la pri-
mera cuiia.

3. Anormolidades anatémicas del abductor vy adductor del primer
dedo.

4. Relacién de las superficies articulares, del dorso de los sesa-
moideos con la cara plantar de la cabeza del primer metatarsiano.

S. Primer metaiarsicno més largo que el segundo.
6. Tendencia hereditaria a ligamentos fl&ccidos.

Factores desencadenantes: se considera el uso de calzado inapro-
piado.

Factores coadyuvantes: Tales como el pie plano, las permanencias
prolongadas de pie y las anomalias anatdmicas predisponentes.

PATOGENIA

Tanio los huesos, ligamenios y musculos propios del dedo mayor
participan. Los diversos factores analizados en la etiologia, crean un
desequilibrio enire el estuerzo mecdnico y el aparato musculoligamen-
toso pedio.
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Si consideramos que factor importamte en la génesis de la afeccion
que nos ocupa es la existencia de un metatarsus primus varus, el es-
pacio que queda entre el primer y segundo dedos estd aumentadc;
las falanges proximal y distal del primer dedo estém desviadas hacia
el lado peroneal y rotadas en pronacion. La cabeza del primer meta-
larsiano estd desviada hacia el lado tibial del pie, la cdpsula y liga-
mentos interrnos se alargan, se atrofian; en cambio, ésios mismos ele-
mentos en su lado externo se contraen, se hipertrofian. La adduccion
del metatarsiano, hace que el extensor largo se subluxe externamente,
formando la cuerda del dngulo falémgicometatarsiano. Cuanto mas tenso
se ponga este tenddn tanta mds tira de los extremos del arco y, por tan-
to, acrecenta la desviaciéon del dedo mavyor.

El adductor se desvia, asimismo, hasta apoyarse en la cara plan-
tar actuando a manera de flexor perdiendo su propia funcién. El abduc-
tor, privado de oposicidén se retrae, acrecentando y estabilizando la de-
formidad en valgus.

Sobre esta prominencia se desarrolla una bolsa sercsa, casi siem-
pre ocompanada de una inflamacién que puede propagarse a la articu-
lacidn subyacente. El trasterno es lentamente progresive. El cartilago
degenera en la porcién interna.

En el hallux valgus, el pie pierde su punto de apoyo principal a!
anterointerno, por lo que la cabeza de los metatarsianos, particularmente
del 2? y 39, los que quedan convertidos en puntos de apoyo.

SINTOMATOLOGIA

No hay que considerar como patolégicas las desviaciones ligeras
e indolcras. Donald C. Durman admite como normal un limite de 10 «
129, Si sobrepasa estas medidas, se puede ya hablar de un Hallux Val-
gus patoldgico.

La sintomatologia subjetiva estd representada por e! dolor, el cual
no depende del grado de deformidad, puesto que pequefias desviaciones
producen grandes delores y molestias, en cambio, desviaciones pronun-
ciaas se toleran bien. En las primeras fases el dolor es discreto. Los mo-
vimientos articulares son libres e indoloros.

Con el transcurso de los afios, va en cumento lente v el dolor se
hace agudo, constante, cualquier movimiento lo hace intenso y de pre-
cisa localizacién metatarsofaldngica.

En casos muy avanzados el pie, con frecuencia, se aplana, los dedos
aparecen luxados hacia arriba (dedos en martillo). Los dedos se hallan
recubiertos de callosidades dolorosas.
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La piel cque recubre la articulacién aparece dura, enrcjecida y do-
lorcsa y contiene una bolsa de paredes gruesas.

ANATOMIA PATOLOGICA

Los trastornos gue encontramos en el Hallux Valgus son mulliples
v ocurren en ei esqueleto y partes blandas

1.

2.

Desviacién del dedo mayor en abduccién.

Fig. 1. Intervencidn muscular en la potcgenia del Hotlux Valgus,

1.  Adductor del dedo mayor. 2. Flexor largo propio. 3. Exten-

sor propio (ccpiado de Patolcgia Quirdrgica J. R. Michons y co-
lab. Vol. 2, 1961).

Pronacién del dedo mayor.

3. Aparicidn de una prominencia en el lado tibial de la

del primer metatarsiano.

4.
5.
8.
7

Subluxacidn de la articulacidén metatarsofaldngica.
Desviacién de los sesamoideos.
Alteraciones musculares.

Desviacién en varo del primer metatarsiano.

cabeza
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8. Trastornos en el 22 metatarsiano y 29 dedo.
9. Higromas.

10. Trastornos vasculares.

Fig. 2. a) El Hallux Valgus leve puede corregirse por reseccion
de beisa y exdstosis (técnica de Sitver).  Se refleja la cdpsula ar-
ticular exponiendo la exdstosis de la cabeza del matatarsiano. Se
extirpo el exceso de hueso. Se endereza el dedo acortondo la
cépsula articular al suturarla (copiodo de Patologia Quirdrgica
J. R. Michans y colab. Vol. 2, 1961. b) Esquema de la técnica
de Mayo {omputacion de la caobeza del metatarsiono (copiado de
Operations of General Surgery por T. G. Orr. 3ra. Edic., 1958).

RADIOLOGIA

Complemento del examen clinico, es el estudio roentgenogrdafico,
el que ilustrm& sobre las relaciones del primer dedo con el metatarsianc
v la desviacién de éste con el resto del pie, las alteraciones artrésicas.
de la articulacién metatarsofaldngica y las concomitantes del ante y
retropie.

El examen radiogr&fico ilustrard sobre el pronédstico permitiendo
establecer el tratamiento operatorio adecuado.

DIAGNOSTICO

El diagndstico del Hallux Valgus, no ofrece ninguna dificultad.
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TRATAMIENTO

El tratamiento del Hallux Valgus contindia siendo un problema; las
diversas opiniones de los entendidos, que no se han puesio de acuerdo
sobre el camino a seguir, son siempre motivo de controversia.

Al Hailux Valgus hay que concederle la imporiancia que en reali-
dad tiene.

Tratamiento Conservador u Oriopédico. Pocos autores le conceden
imporiancia, sin embargo puede tentarse. Consiste en el empleo de
fisioterapia, kinesioterapia y de medios protésicos.

Fig. 3. Operocidon de Brodes-Keller. Se emplea cuendo la de-

formidad es intenso o la articulacién metotarsofaldnfica sufre ar-

tritis. Se extirpa la exdstosis de la cabezo del metatarsiano y se

reseca el 1/3 proximal de la falange del dedo mayor. Se forma

entonces una seudoartresis indolora.  El dedo queda acortado, pe-

ro funciona bien. (Copiodo de Patologia Quirurgico J. R. Mi-
chans y colab. Vol. 2, 1961).

Tratamiento Quirttrgico. Se han propussto muchos métodos opera-
torios pora la correccién de la entidad que nos ocupa y que sobrepa-
scm al centenar. ’

Consideraciones preliminares: los resultados deficientes dependen
en parte de uno o mds de los siguientes factores:

a) Empleo de procedimientos inadecuados: la uhhzaaon sistemdtica
de cualquier método originaria fracasos.
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b) Imperfecciones de técnica: Se debe tener conccimiento deta-
llado del objetive v emplear una técnica esmerada.

¢) Post-operatorio incorrecto: Cuidados que contemplen una inmo-
vilizacidn adecuada, durante el tiempo necesario, movilizacidon activa
de los dedos y retomas del apoyo y marcha en momento oportuno.

Procedimientos opercatorios: Las intervenciones bdsicas pueden efec-
tuarse:

1. Sobre las partes blandas (cépsula, ligamentos, bolsas serosas).

2. Sobre el esqueleto (primera cufia, metatarsiano o falange
proximal).

3. Procedimienios mixtos (poartes blandas-hueso).

Fig. 4. Operacidn de Hohmann medificado por D. Ortiz.  Se em-
plea en defcrmidades sin artritis y cuondo se trate de corregir
el metatarsoprimovaro. 1) Reseccidon de exostosis y osteotomia
subcapital del ler. metatarsiano, 2) Transposicidn de la cabeza
hacia la zona plantar y externa, luego enclavijamiento con alam-
bre de Kirschner. 3) Desinsercién del abductor y reimplantacion
de éste sobre la cabeza del metatarsiano o en el labio externo de
la osteotomio.

Sobre las partes blandas: ofrecen poca garantia en lo que se refiere
a futuras recidivas. Sobre el esqueleto: corresponden las distintas osteo-
tomias que hoy no tienen muchos partidarios por la inseguridad de los
resultados o por el posi-operatorio prolongado- Al grupo de los procedi-
mientos mixtos pertenecen una serie de operaciones juzgadas satisfac-
toriamente por la bibliografia.
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Fig. 5. Algunas variedades en fo forma de la cabeza del primer

metatarsionc, que contribuyen a la deformidod de la primera ar-

ticulocion metatarsofaldngica (copiodo de Cirugio del pie por Du
Vries, 1960).

Fig. 6. Algunos métodos de extirpacién de hueso en la correc-
cién del Hallux Valgus (capiado de Cirugia del pie por Du Vries,
1960). :

v



FACULTAD DE MEDICINA

Fig. 7. Caso N 1 (Hist. 4403) E.C.B. Hollux Valgus bilateral

con signcs ortrésicos.  Operoda segun técnico de Brades-Keller,

Ccntrol rodiografico después de 10 onos. Resultado anatémico
deticiente. Funcicnal bueno.

Fig. 8. Caso N° 22. (Hist. 9928) L.F.A. Hollux Valgus unila-

teral. o) Pie izquierdo M.V.P, discreto y signos artrésicos en la

orticulocién,  Operada segun técnica de Brades-Keller. b) Con-

trol radiogréfico post-operatorio.  Resultodo anatdmico bueno.
Funcional muy bueno.

77
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Fig. 9. Caso N 62 (Hist. 19335) R.V.V. Hatlux Valgus bilate-

ral. A) Pie derecho M.V.P. discreto. Lesiones artriticas y con-

dritis de la articulacién. Operada por el procedimiento de Hue-

ter-Mayo. B) Radiografia pcst-operatoria. Resultado anatémi-
co y funcional malo (rigidez).

Fig. 10. Caso N°® 64 (Hist. 18967) M.B.S. Hallux Valgus bila-

teral. A) Pie izquierdo M.V.P. discreto sin lesiones artrésicas.

Operada por la Técnica de Hohmann, modificado por el Dr. Ortiz.

B) Post-operatorio 2V2 meses después. Resultado funcional muy
bueno.
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Fig. 11. Caso N° &5 (Hist. 20389) I.H. Hollus Valgus bilate-
ral. Pie derecho M.V.P. discreto sin lesiones artrésicos. Opera-
do por lo técnica de Hchmann, modificado por el Dr. Ortiz. A)
Férula de yeso por entorsis del tobillo. B) Post-operotorio 6 me-
ses después. Resultado anatémico bueno. Funcional muy bueno.

78
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ANALISIS ESTADISTICO
1. Frecuencia

Se han revisado 21,321 fichas clinicas del Pabellén 6, Sala III de
Traumatologia v Ortopedia del Hospital Arzobispo Loayza. Correspon-
den 187 o consultas por Hallux Valgus, es decir el 0.87%.

1953 1954 1955 1956 1957 1958 1959 1960 1961 1962 Totales

Aiios

N¢ de

Consult. 1647 1824 1876 2115 2030 2032 2279 2540 2549 2302 21,321
Casos

por H.V. 8 14 24 27 --19 15 21 20 22 17 187
Porcen- 048 076 127 127 093 0.73 0.92 0.78 0.86 0.73 0.87%
tajes % % % % % % % % % %o

2. Edad

La edad de nuestras pocientes varié entre 12 v 75 afios, correspon-
diendo la mayor incidencia a la tercera década con 44 casos, es decir
el 23.52%; siguiendo luego la cuarta década con 41 casos (21.92%), v
la sexta década con 30 (16.04% ). La edad media de estas pacientes
fue de 35 afios.

En lo que se refiere o las enfermas operadas, la edad varid entre Jos
12 y 65 afos, asimismo, con una mayor incidencia de la tercera década
con 17 pacientes, es decir el 20.23%, luego la cuarta década con 19.04%
v en seguida la sexta con 15 (17.87). La edad media en estas altimas
fue de 37 oiios.

Edaﬁes

Casos clinicos Porcentaje Casos Operados Porcentaje

10-19 a. 23 12.29% 6 7.14%
20-29 a. 44 23.52% 17 20.23 %
30-39 a. 41 21.92% 16 19.04%
40-49 a. 28 14.97% 10 11.90%
50-59 a. 30 19.04% 15 17.85%
60-69 a. 7 3.78% 2 2.38%
70-80 a. 2 1.08% 2 2.38%

? 12 6.41% 16 19.04%

TOTALES 187 99.83% 84 99.96 %
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FRECUENCTIA POR ANOS

3. Sexo

Lo bibliografia seficla una preponderancia de Ja deformidad por
el sexo femenino. Como el presente trabajo sélo corresponde a muje-
res no podriamos emitir alguna opinién en este sentido.
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4. Ocupacidn

En su mayoria fuercn amas de casa (68.98% ); el resto fueron es-
tudiantes, empleadas, enfermeras, maestras, comerciantes, etc.
5. Tiempo de enfermedad.

Ha oscilado entre dos y medio meses y veinte ahos, con una ma-
vor incidencia de uno a dos ahos (18.71%).
6. Inicio

La generalidad de los casos, ha mostrado un inicio insidioso, sélo
dos casos son de aparente inicio brusco por un traumatismo previo,

sin poderse constatar esto; por 1o demds no hemos encontrade ningu-
no de origen congénito. Nuestras cifras son:

Inicio: Insidioso 161 poacientes (86.09% )
Brusco 2 " ( 1.06%)
Desconocides 21 " (11.23%)

7. Localizacidn.

La deccidén es generalmente bilateral, con predominancia de un
lado. Respecto a las 84 enfermas operadas, 64 fueron unilaterales y 20
bilaterales.

A continuacién exponemos un cuadro comparativo:

Inst. Ort. Bologna Hospital Israelita Hospital Arzobispo

y Parma {Italia) (Argentina) Loayza (Lima)
N° de casos 225 102 187
Bilederal 173 (77%) 84 (82%) 135 (72.19%)
Unilateral 52 (23%) 18 (18%) 52 (27.80%)

8. Sintomatologia

La molestia por la que consultaron las pacientes en su mayoria fue
la de indole doloroso del juanete, que se acrecentaba con el uso del cal-
zado vy, asociada, en oportunidades, a trastornos de la deambulacién,
es decir, marcha claudicante,
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135

Bilaterales

Total: 187 pacientes

23 44 41 28 30 7

| .

10-19a. 20-29 30-39 40~49 50-59 60-69 70-79

E D A D E S

9. Diagndstico

El diogndstico fue clinico en 35 pacientes y cliniccradiolédgico en
132.
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10. Radiologia

E] examen radiogrdfico se practicd, en la mayoria de casos, co-
mo complemento del examen clinico.

11. Tratamiento

Nuestras consideraciones se basan en el examen, tratamiento y
control funcional de 84 enfermas operadas en los tiltimos 10 afios, en
el Pabellén 6, Sala III, del Hospital Arzobispo Loayza, quienes eran
portadoras da Hallux Valgus de diversos grados, 64 casos son unile-
terales ¥ 20 bilaterales, haciendo un total de 105 Hallux Valgus tra-
tados.

Nuestra conducta salvo algunos casos en que fue necesaria lo hos-
pitalizacién de las pacientes, ha sido el tratamientoc ambulatorio.

Diversas técnicas han sido utilizadas v la eleccidn de ésta ha sido
hecha en razén del estudio clinico radiogrdafico. Asi, en los casos en
donde no se observan lesiones arirdsicas, o ellas son minimas vy con
metatarso varoprime no muy pronunciado, practicamos la reseccion
de bolsa y exdstosis Mc Bride y cuondo tratamos de ccrregir el meta-
tarso varoprimo, utilizamos la téenica de Hohmomn modificada por Do-
mingo Ortiz. En los casos donde radiogréficamente se observan lesio-
nes artrdsicas de la metatarsofaléngica, con marcado varoprimo vy
gran valgus del dedo, elegimos la operacién de Brandes-Keller.

Pre-operatorio

Recorte y cepillado de las unas v lavado de los pies uno ¢ dos
dias antes. El dia de la intervencién nuevo lavado, limpieza con éter
v alcohol yodado.

Operacidn

a) Anestesia General.
b) Hemostasia preventiva con venda de Esmarch.

c) Intervencién propiamente dicha: Reseccidn de exdstosis y de
bolsa; Brandes Keller; Hohmann modificada por Domingo Or-
tiz; Keller con osteotomia y enclavijamiento.

d) Bota de yesc inmovilizadora.
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Post-oreratorio

Desgués de la intervencién, reposo absolulo en cama con el piz
en plano alto. A los 10-12 dias, si la herida estd cicatrizada se retiran
los puntos y el vendaije. Indicamos la deambulacion en todos los ca-
sos a los 15 dias

En general, se puede afirmar que en un periodo de 2 a 3 meses,
la recuperacidn funcional es completa en todos los casos.

Exponemcs a continuacion el nimero de casos tratados y la téeni-
ca empleada.

Técnica empleada N° Casos Porcentaje

Brandes Keller 41 39.04%
Keller osteotomia y enclavijamiento 4 3.80%
Hohmann modificada 9 8.57%
Reseccidon de exéstosis y bolsa 42 40.00%
Mec Bride 5 4.76 %
Mayo 3 2.85%
Mayo-Mc Bride 1 0.95%

Totales 105 99.97

Resuliados

Hemos podido comprobar la evolucion clhnica y en algunos casos
radicgrdfica de 61 enfeimas operadas en un intervalo de tiempo que
oscila entre 1 a 10 anos.

Técnica utilizada M. Ruenos Buenos Regul. Malos Total %
Brandes Keller 23 7 1 0 31 40.25
Keller osteot. y enclavij. 1 0 0 0 1 1.29
Resecc. de oxost y bolsa 0 14 12 5 31 40.25
Hohmann modificada 7 0 0 0 7 9.09
Mc Bride 3 2 0 0 5 6.49
Mayo 0 0 0 2 2 2.59

Totales 34 23 13 7 77 100.00
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Detalle numérico y porcentaje de resultados funcionales:

Muy buenos 34 (44.15%)

Buenos 23 (29.87%)

Regulares 13 (16.88%)

Malos 7 ( 9.09%)
Resumen

Exitosos: Muy buenos y buenos 57 (742%)
Deficientes: Regulares y Males 20 (25.97%)

" El cuadro detallado resume las conclusiones y porcentajes respec-
tivos, cuyo andlisis revela que hemos consignado 34 resultados muy
buenos y 23 buenos lo cual hace un total de 57 casos exitosos lo qus
corresponde al 74.02%. Asimismo sedalamos 20 resultados deficientes
lo que hace un 25.97%.

Secuencias Funcionales:

Dolor 20 (25.97%)

Discreta Mov. articular 21 (27.27%)

Abolida 1 ( 1.29%)

Funcidén poddlica deficiente 7 ( 009%)
COMENTARIOS

El presente trabajo trae a consideraciédn el examen, tratamiento y
control funcional de 84 pacientes portadoras de Hallux Valgus atendi-
das en el Servicio de Traumatologia y Ortopedia del Pabellén 6-111,
Hospital Loayza de Lima.

De las 84 pacientes, para evaluacidn del tratamiento sdlo consig-
namos los resultados que corresponden a 61 enfermas, a quienes hemos
controlado personalmente en un lapso de 1 a 10 afios después de la
operacién.

Diversas técnicas fueron utilizadas, segun las exigencias del estu-
dio clinicoradiogréfico de cada caso y, en su mayoria, el tratamiento
fue de tipo ambulatorio.

Los resultados obtenidos arrojan un saldo favorable en 57 casos,
es decir, el 74.02% vy deficientes 20 & sea el 25.97%.
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En lo que se refiere a los cascs desfavorables, el dolor se presentd
en 20 oportunidades (25.97%), 7 de los cuales han sido clasificados
como malos y 13 como regulares, sin embargo, en éstos ultimos el do-
lor no era tan manifiesto como para interferir la funcién poddlica.

CONCLUSIONES

El Hallux Valgus es una de las deformidades del antepie més fre-
cuentes, sobre todo en el sexo femenino y, a menudo, bilateral. Lci etic-
patogenia de la afeccidn no estd bien dilucidada.

Las anomalias del pie predisponen a la deformidad.

La molestia subjetiva que motivd la consulta fue el dolor.

Nuestros hallazgos radiogrdficos arrojon que, el dngulo formado
por los ejes de los metaiarsianos 12 y 2° cscilan entre 10 y 20 grados.

El tratamiento que hemos seguido, fue preferentemente de tipo am-
bulatoric vy diversos procedimientos fueron utilizados con variado éxito.

Los resultados, sin menospreciar la correccidén anatdmica de la de-
formidad, los hemos valorado desde el vunto de vista funcional. El
andlisis revela que en 57 casos los resultados fueron exitosos, es decir,
en el 74.2% y 20 (25.97% ) deficientes. Opinomos que los resuliados
deficientes son debidos a defectos del post-operatorio.
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