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La osteotomia en scarf ha demostrado ser Util en la correccién
de la deformidad del hallux valgus. Realizamos una revision sis-
tematica de los objetivos, las indicaciones y contraindicaciones,
protocolo pre- y postoperatorio, técnica quirdrgica, asi como
posibles complicaciones de la osteotomia en scarf para el trata-
miento del hallux valgus.
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OBJETIVOS

e Conseguir congruencia articular.

e Eliminacion del dolor.

* Recuperacion completa del arco de movimiento.
* Mejoria del aspecto estético.

INDICACIONES

® Hallux valgus con angulo intermetatarsiano (IM) de 12°
a 18°.

* Angulo articular proximal (DMAA) aumentado.

e Arco de movimiento de la articulacion metatarso-falangi-
ca superior a 40°.

e Ausencia de artrosis metatarso-falangica.

* Buena calidad 6sea para soportar las osteotomias vy
osteosintesis.

CONTRAINDICACIONES RELATIVAS

» Angulo intermetatarsiano muy pequefio (< 8°) o muy
grande (> 20°).
e Hipermovilidad excesiva.
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SCARF OSTEOTOMY FOR HALLUX VALGUS: Scarf osteotomy has been
shown to be useful in the correction of the hallux valgus deformity.
We have carried out a systematic review of the aims, the indica-
tions and contraindications, the pre- and postoperatory protocol,
the surgical technique and the eventual complications of the scarf
osteotomy in the therapeutic management of hallux valgus.
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PROTOCOLO PREOPERATORIO

* Fotografia preoperatoria.

* Radiologia anteroposterior y lateral de ambos pies en
carga.

* Premedicacion anestésica.

TECNICA QUIRURGICA OSTEOTOMIA EN SCARF

La liberacién lateral del complejo metatarso-sesamoidal-
falangico es el primer paso de la correccién del hallux valgus.
Realizamos un abordaje intermetatarsiano lateral seccionan-
do el ligamento suspensorio de los sesamoideos y tenddn
del abductor, que permite a los sesamoideos moverse hacia
la planta y a la cabeza del metatarsiano colocarse sobre los
sesamoideos cuando se desplace lateralmente después de
realizar la osteotomia.

Figura 1. Hallux valgus. Aspecto prequirirgico.
Figure 1. Hallux valgus. Pre-surgical aspect.
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Figura 2. Incision en cara interna, en limite entre piel dorsal y
plantar, hasta plano dseo y liberacion articular.

Figure 2. Incision in the internal aspect of the foot at the border
between the dorsal and plantar skin, down to the osseous plane
and liberation of the joint.

Figura 3. Preservacion de la capsula dorsal lateral para conser-
var el aporte de sangre a través de la rama dorsal capital de la
metafisis y de la capsula plantar no seccionando la entrada de
los vasos plantares distales.

Figure 3. Preservation of the dorsal lateral capsule in order to
maintain perfusion through the dorsal capital metaphyseal branch
and of the plantar capsule —thus not interrupting the entry of the
distal plantar vessels—.

Figura 4. Exostomia por fuera del surco sagital de la cabeza
metatarsiana.

Figure 4. Exostomy outside of the sagittal sulcus of the metatar-
sal head.

Figura 5. Corte diafisario longitudinal inclinado de dorsal distal
a plantar proximal. La oblicuidad hacia plantar del corte da como
resultado el descenso de la cabeza metatarsiana al desplazarlo
lateralmente.

Figure 5. Slanting longitudinal section of the diaphysis, from
distal dorsal to proximal plantar. The obliquity of the section to-
wards plantad causes the descent of the metatarsal head as it is
displaced laterally.

Figura 6. Corte distal proximal a la capsula dorsal (extraarticu-
lar) y corte proximal.

Figure 6. Distal section proximal to the dorsal capsule (extra-ar-
ticular) and proximal section.

Figura 7. Acortamiento por reseccion con efecto descompresivo
de la articulacion MTF.

Figure 7. Resection shortening, with decompressing effect on
the metatarsophalangeal joint.
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Figura 8. Desplazamiento lateral y correccién del angulo articu-
lar proximal.

Figure 8. Lateral displacement and correction of the proximal
articular angle.

Figura 11. Aguja de K en direccion oblicua, lateral plantar y
distal hacia la cortical plantar diafisaria mas resistente y medi-
cion sobre regla graduada.

Figure 11. Oblique Kirsdchner needle, lateral plantar and distal
towards the most resistant diaphyseal plantar cortical and mea-
surement on a graduated ruler.

Figura 9. Aguja K a 1 cm a partir del cartilago de la cabeza
cerca del borde lateral en direccion oblicua y medicion directa
sobre regla graduada.

Figure 9. Insertion of a Kirschner needle 1 cm from the metatar-
sal head cartilage and in oblique direction, and direct measure-
ment on a graduated ruler.

Figura 12. Colocacién de broca y tornillo canulado proximal.
Figure 12. Placement of the drill bit and of the proximal can-
nulated screw.

Figura 10. Colocacion de broca y tornillo canulado distal.
Figure 10. Placement of the drill bit and of the distal cannulated
screw.

Figura 13. Reseccidn oblicua del exceso de hueso medial distal.
Figure 13. Obligue resection of the medial distal excess bone.
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Figura 14. Liberacién del nervio medial dorsal con posiciona-
miento lateral y capsulorrafia.

Figure 14. Release of the medial dorsal nerve with lateral repo-
sitioning and capsulorraphy.

Figura 15. Resultado final con prueba de carga.
Figure 15. Final result with loadbearing test.

Figura 16. Cierre y comprobacion de movilidad.
Figure 16. Closure and mobhility testing.

Figura 17. Ortesis correctora de primer radio y zapato de tacén
invertido.
Figure 17. Corrective orthesis of the first radius and inverted-
heel shoe.

COMPLICACIONES

e Fracturas: corte incorrecto, ubicacion incorrecta del tor-
nillo, corte longitudinal corto.

e Subcorreccion: falta de liberacion lateral, de desplaza-
miento lateral, de correccion DMAA.

e Sobrecorreccion: seccion ligamento metatarso-falangico
lateral.

* Posicion incorrecta de la cabeza en el plano sagital.

* Necrosis de la cabeza del primer metatarsiano.

* Rigidez de la articulacion metatarsofalangica.

PROTOCOLO POSTOPERATORIO

* Procedimiento en régimen de cirugia mayor ambulatoria.

* Inmovilizacién con vendaije.

e Carga inmediata con zapato de tacon invertido.

* Retirada de puntos y adaptacion de ortesis correctora de
primer radio a las 2 semanas (Figura 17).

e Comprobar consolidacion con Rx control en carga y
pasar a zapato normal a las 6-7 semanas.
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