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INTRODUCCION:

Se realiza una revisién de las principales causas del hallux varus, aunque se presenta con escasa
incidencia.

En la mayoria de ocasiones ha sido descrito tras casi cualquiera de las técnicas existentes para la cirugia
de hallux valgus (causa iatrogénica). Otras de las causas de esta deformidad pueden ser desviaciones
primarias, Sd. post-polio o neuropatias sensoriomotoras y/o traumatismos.

El objetivo es recopilar las alternativas de tratamiento propuestas por diferentes autores en funcién de
las caracteristicas que presenta el hallux y exponer nuestra experiencia.

MATERIAL Y METODOS:

Presentamos un caso de hallux varus secundario a cirugia del hallux valgus. Se trata de una paciente de
edad media.

La cirugia previa consistid en osteotomia distal tipo Chevron del primer metatarsiano y osteotomia de
Akin de la Falange proximal sin fijacion.

A la deformidad en varo se asocid hallux extensus, sin afectacion artrosica de la interfalangicay
presencia de callosidad medial y dorsal y deformidad irreductible con artrosis metatarsofalangica.

La paciente referia metatarsalgias durante la marcha pero sobre todo incapacidad para usar el calzado

normaly cierta inestabilidad en la marcha, al igual que Falta de potencia en la fase de despegue.
El hallux varus fue rescatado mediante una cirugia de artrodesis metatarso-falangica con placa.

A: RADIOLOGIA PREQUIRURGICA
B: RADIOLOGIA POSTQUIRURGICA

RESULTADOS:

Con la cirugia, nuestra paciente mejoro
del dolor que sufriay se consiguio una
reduccion de la deformidad para
permitir un apoyo mas fisiolégico y una
mayor comodidad con el uso del
calzado y recuperacion de la
estabilidad en la marcha.

Un ano tras la cirugia la paciente
persiste sin dolor, y con correcta
evolucién de la herida quirurgica

CONCLUSION:

La aparicion del hallux varus provoca serias complicaciones estéticas y funcionales, siendo pocos los
casos que pueden funcionar con tratamiento conservador.

La mayoria de los casos de hallux varus son secundarios a cirugias de hallux valgus.

La valoracion de la indicacidn quirdrgica se formula mediante la anamnesis y exploracion fisica, con
radiografias dorso plantary lateral en carga. Y si es posible se puede valorar un estudio biomecanico.
El tratamiento inicial va dirigido a mantener o restablecer la movilidad en lo posible. Por este motivo
antes de pensar en la artrodesis se tienen que valorar las posibilidades de cirugias de partes blandas
como: liberacién de la capsula lateral, reparacion del aductor, liberacion de la capsula medial y del

abductor, transferencias del EHL y/o tenodesis. Y también de gestos 6seos sin artrodesar como el
aporte de injerto o osteotomias inversas de Chevron o Scarf, por ejemplo.
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