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Resultados

31 pacientes reintervenidos de cirugia de hallux valgus entre 2015 y 2022 de un total de 618 pacientes con una edad media de
65,5 anos. El seguimiento medio fue de 12,6 meses y un tiempo promedio entre cirugias de 96,7 meses.

Se observo que en 22 pacientes (71%) la posicion de los sesamoideos precirugia era >4 segun la escala de LaPorta, sin embargo, al
final del seguimiento esto se observo en 19 (61%). El AHV y el AIM previo a la cirugia fueron 34,492y 13,399, respectivamente. Con
respecto a la forma del borde lateral del 1er MTT, el 87,1% la presentaban redondeada o mixta antes de la cirugia.

En 22 pacientes (71%) la cirugia primaria consistio en una osteotomia tipo SCARF, mientras que en los otros 9 (29%), se realizd una
osteotomia oblicuo diafisaria. La correcciéon promedio del AHV tras la primera cirugia fue 14,52 (+/-8,3), mientras que la del AIM
fue 4,42 (+/-3,7). Las cirugias de rescate fueron la osteotomia oblicuo diafisaria en 21 pacientes (67,8%) y artrodesis en 10 (32,2%).

Uno de los pacientes sufrid infeccidon del sitio quirurgico.

Conclusion

El hallux valgus no es una patologia exenta de recidivas,
sin embargo, existen medidas radiologicas
posquirurgicas que pueden ayudar a predecirlas.
Aqguellos pacientes con hallux valgus en el que la
posicion de los sesamoideos no se corrige durante la
cirugia, presentan una alta tasa de recidiva.
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