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El objetivo es presentar un
caso clinico acerca de la
cirugia del hallux valgus

bilateral en adolescente con
PC no deambulante.
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—p ° Adolescentes con paralisis cerebral pueden desarrollar hallux valgus o hallux flexus severos
sintomaticos.

o La artrodesis primaria es la técnica de eleccion frente a otras técnicas.
o La prevalencia es desconocida y existe escasa literatura acerca de los resultados.
o Segun la bibliografia, las téecnicas quirurgicas no son necesariamente las mismas en
pacientes con paralisis cerebral deambulante que en pacientes no deambulantes.
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