Correccion quirurgica de un hallux en garra
jdiopatico

Introducecion:

El pie cavo del adulto es un conjunto de deformidades, con
una prevalencia del 10-25% de la poblacidon general, que
provoca alteraciones en la biomecanica del pie tales como |
alteraciones en las zonas de apoyo debido a la deformidad en | a
garra Yy la hiperextension de las articulaciones i
metatarsofalangicas (MTF) disminuyendo la superficie de
contacto y aumentando las fuerzas de presion en la fase de
propulsidon de la marcha, produciendo dolor en 2° y 3°Rocket.
Presentamos un vardon de 39 anos con deformidad en garra
del 1er dedo no reductible, con test de Coleman positivo, por
lo que se decide realizar osteotomia de ascenso del
1°Metatarsiano (M1)+Técnica de transferencia EHL de Jones
modificada.
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Varon de 39 anos presenta deformidad en garra 1°dedo pie
izquierdo pie izquierdo no reductible con hiperextension MTF
y flexion rigida IF 1°dedo dedo, asociado a hiperqueratosis
plantar bajo cabeza M1, con herida dorsal en IF asociado a
metatarsalgia de 2°Rocket en 1°dedo. No presenta dedo en
garra ni metatarsalgia en radios menores. En la podometria se
objetiva hiperpresion bajo cabeza de M1 sin apoyo en cabeza
5°MTT. En la Rx de pie y tobillo en carga se realiza estudio
preoperatorio (Imagen 1) donde observamos Angulo de Meary
17°y de Costa Bartani de 116°.

Resultacos:

Realizamos tratamiento quirdrgico mediante osteotomia de
ascenso de M1 + Técnica de transferencia EHL de Jones
modificada (Imagen 2) obteniendo un angulo de Meary de 5°
y de Costa Bartani de 118° (Imagen 3). Colocacion de férula
suropédica en descarga 4 semanas. Apoyo parcial con
ortesis a partir de las 4 semanas. Apoyo con carga total a
partir de las 8 semanas. Retirada de ortesis a las 12
semanas.

Tras 1 ano de evolucion, la deformidad permanece corregida
y el paciente ha retomado actividad laboral y deportiva
previa a cirugia.
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1A pA) B Imagen 3 (Rx postoperatoria)
Conclusion:
Conclusion: El  procedimiento  quirdrgico  utilizado
(Osteotomia de M1+Jones modificado del EHL) en pie cavo-
varo del adulto con retropié flexible secundario a un hallux

en garra idiopatico es un metodo eficaz y seguro con buenos
resultados estético y funcionales.

Alejandro Amaya Franco, Diego Torres Pérez, Sergio Lopez Lopez
H. Universitario Dr. Peset de Valencia

CONGRESO

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA



	Diapositiva 1

