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Raramente encontramos indicacion
quirdrgica en pacientes jovenes af ectos
de Hallux VValgus. Sin embargo, en al-
gunas ocasiones, la presencia de dolor o
de importantes deformidades del ante-
pié, nos llevan a esta indicacion. Cuando
esto ocurre creemos que la reseccion de
la base de la primera falange del primer
dedo, es un gesto quirdrgico excesivo y
que alargo plazo va a producir proble-
mas originados en la importante dismi-
nucion de la fuerza de propulsion del
primer dedo en la fase de despegue.

Fig. 1. Rx dorsoplantar preoperatoria.

Por otra parte, el estudio anatomo-
patolégico de la carilla articular resecada
en pacientes de mediana edad, nos ha
mostrado en muchas ocasiones un carti -
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lago normal, sin lesiones degenerativas
y ello nos hallevado a alargar en el tiem-
po este concepto de «juvenil» y adefinir
el Hallux VValgus juvenil como aquel en
el que no se aprecian lesiones degenera-
tivas articulares de tipo artrdsico, inde-
pendientemente de |la edad del paciente.

Por estas razones, hemos sistemati-
zado latécnica quirdrgicaen el Hallux
Valgus juvenil, segun los siguientes pa-
SOs quirdrgicos:

1. Abordaje interno en launién de
piel y plantar, centrado en la articulacion
metatarso-falangica del primer radio pro-
longado distalmente hasta la articulacion
interfalangica sin abertura de ésta.

Fig. 2. Control alos seis meses de la inter-
vencion.
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2. Osteotomia longitudinal en «Z» de
la falange proximal y acortamiento de
la misma en cantidad suficiente para que
el primer dedo quede ligeramente mas
corto que el segundo. Lafijacion de esta
osteotomia se realiza mediante osteosin-
tesis con tornillo a comprension, con agu-
jas de Kirschner o combinando ambas
técnicas.

3. Liberacion de los sesamoideos y
desinsercion del tenddn del abductor del
sesamoideo externo.

4. Exostosectomiade la cabeza me-
tatarsal, si procede.

5. Osteotomiabasal interna, respetan-
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do la cortical externa, del primer meta-
tarsiano y apertura de la misma parare-
ducir el varo del primer metatarsiano.

En la cuia de apertura formada, se
coloca injerto éseo procedente de lare-
seccion en «Z» de la primerafalange y
de la exostosectomia.

6. Colocacion de un cerclaje con ma-
terial reabsorbible ala altura del cuello
de los metatarsianos, por encima del pri-
mero y del quinto y por debajo de todos
ellos.

7. Cierre en dos planos segun la téc-
nicade Leliévre.

8. Deambulacion alas 48 horas.

REVISTA DE MEDICINA Y CIRUGIA DEL PIE





