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INTRODUCCION Y OBJETIVO MATERIAL Y METODO
En la cirugia de hallux valgus (HV) la Incluimos pacientes intervenidos de HV del 1/01/2018 - 31/12/2019, en un
frecuencia de complicaciones postoperatorias hospital publico de tercer nivel, con seguimiento a 5 anos. Los criterios de
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varia del 10-55% segun series. El objetivo del exclusion son: patologia concomitante de metatarsalgia, cirugia sobre

presente estudio es analizar la presencia de las ; il )
metatarsianos menores, Yy la cirugia percutdnea.

mismas en nuestro centro. , g , , ,
Extraemos datos epidemiologicos, antecedentes de interes, angulo

intermetatarsiano (AIM), cirugia realizada, complicaciones postoperatorias y

RESULTADOS recidivas clinicas (paciente/cirujano) y radiograficas (aquellas con un angulo

postquirurgico del angulo HV >15°).

AIM medio =13,46 + 2,352 [10-19]

RECIDIVAS RADIOGRAFICAS 18’1% | (13 pacientes/72) ——> AHV =18’15¢°
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COMPLICACIONES .
- REINTERVENCION | xl
3 pacientes / 72 —

—— 4 pacientes / 72

x1 x3

Técnica quirurgica vs. Recidiva

p = 0,033

1 paciente / 72 0 pacientes / 72

RECIDIVA

N % Técnica U
TECH CHEVRON 20,0%

1
CHEVRON + AKIN 2 3.6%
SCARF 0 0,0% . . . - _
SCARF + AKIN 0 0.0% Metatarsalgia de Dehiscencia Infeccidon herida
BUNIECTOMIA + AKIN 1 50,0% transferencia herida quirurgica qguirurgica

DISCUSION Y CONCLUSIONES

J Nuestra muestra esta en el limite bajo de complicaciones y es comparable epidemiologicamente al resto de estudio. Esto puede
ser debido al equipo especializado en patologia del pie que proporcionan una correcta indicacion, técnica quirurgica y facilitan al
paciente la adherencia al tratamiento.

] La metatarsalgia de transferencia es una de las complicaciones mas frecuentes, generalmente por insuficiencia del primer radio,
y casi nunca requieren reintervencion. La infeccion generalmente se asocia a multiples factores de riesgo sistemicos.

J Las recidivas se suelen asociar a un AIM aumentado, aunque no se ha encontrado esa relacion en este estudio, asi como tampoco
se ha encontrado relacion entre el AHV y la recidiva/reintervencion. Hay falta de unificacion de criterios radiograficos.

J La clinica y el AIM son imprescindibles para una correcta indicacion de técnica quirurgica, sin embargo, el seguimiento

radiografico no predice, ni es decisivo a la hora de tratar las complicaciones.
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