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1. Resumenes

1.1. Resumen

Objetivos.

El objetivo de esta revision es identificar la eficacia y seguridad entre la
osteotomia de Chevron y Scarf para el tratamiento quirdrgico de hallux valgus,
atendiendo a los resultados y a las complicaciones postquirdrgicas de dicha

intervencion.

Metodologia.

Se realiz6 una busqueda bibliografica en las principales bases de datos
(pubmed, wos y scopus) para recopilar articulos que aportaran informacion sobre el
tema a tratar. Para su evaluacion se emplea la “Clasificacion de los niveles de

evidencia de Oxford”.

Resultados.

Se han obtenido un total de 49 articulos de los que se seleccionaron 14 por
presentar los criterios establecidos en esta revision. Los resultados de los estudios
nos indican que tanto la osteotomia de Chevron como de Scarf presentan buenos
resultados en cuanto a la correccion radiografica y la evaluacion clinica. Es en las
complicaciones donde se encuentran mas diferencias entre técnica. En la técnica de
Scarf se producen mas recidivas y complicaciones mas severas, como la
metatarsalgia de transferencia. En la osteotomia de Chevron se originan
complicaciones mas leves y en un menor numero. Aunque estas diferencias son
minimas se revela que la osteotomia de Scarf predomina negativamente sobre la

osteotomia de Chevron.

Conclusiones.
La técnica de Chevron es mas eficaz y segura que la osteotomia de Scarf,

puesto que el numero de complicaciones asociadas es menor.
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1.2. Resumo

Obxectivos.
O obxectivo desta revision é identificar a eficacia e seguridade entre a
osteotomia de Chevron e Scarf para o tratamento cirurxico de hallux valgus,

atendendo 6s resultados e as complicacions postcirurxicas de dita intervencion.

Metodoloxia.

Realizouse unha busca bibliografica nas principais bases de datos (pubmed,
WOSs, scopus) para recoller artigos que proporcionasen informacion sobre o tema a
tratar. Para a sua avaliacion empregase a “Clasificacién dos niveis de evidencia de
Oxford”.

Resultados.

Obtivéronse un total de 49 artigos, dos cales 14 foron seleccionados por
presentar os criterios establecidos nesta revision. Os resultados dos estudos indican
que tanto a osteotomia de Chevron como a de Scarf presentan bos resultados en
termos da correccion radiografica e da avaliacion clinica. E nas complicaciéns onde
atopanse mais diferencias entre técnicas. Na técnica de Scarf producense mais
recidivas e complicaciéns mais severas como a metatarsalxia de transferencia. Na
osteotomia de Chevron orixinanse complicacions mais leves e nun menor numero.
Ainda que estas diferencias son minimas revélase que a osteotomia de Scarf

predomina negativamente sobre a osteotomia de Chevron.

Conclusioéns.
A técnica de Chevron € mais fiable e segura que a osteotomia de Scarf, xa

gue o numero de complicacions asociadas € menor.
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1.3. Abstract

Objetives.
The objective of this review is to identify the efficacy and safety between
Chevron and Scarf osteotomy for the surgical treatment of hallux valgus, taking into

account the results and the postoperative complications of said intervention.

Methodology.

A bibliographic search was carried out in the main databases (pubmed, wos
and scopus) to collect articles that would provide information on the topic to be
addressed. lIts evaluation is based on the "Oxford Classification of Levels of

Evidence".

Results.

A total of 49 articles have been obtained from which 14 were selected for
presenting the criteria established in this review. The results of the studies indicate
that both Chevron and Scarf osteotomy have good results in terms of radiographic
correction and clinical evaluation. It is in complications that the most differences
between techniques are found. The Scarf technique produces more recurrences and
more severe complications, such as transfer metatarsalgia. In Chevron osteotomy
there are minor complications and fewer. Although these differences are minimal it is

revealed that Scarf osteotomy predominates negatively over Chevron osteotomy.

Conclusions.
Chevron’s technique is more reliable and safer than Scarf’'s osteotomy, since

the number of associated complications is lower.
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2. Introduccion.

El Hallus Valgus (HV), es una deformidad comun y potencialmente debilitante
cuya definicion se corresponde con una desviacion en valgo del primer dedo junto a
una desviacion en varo del primer metatarsiano. Con frecuencia esta desviacion del
dedo es asociada a una pronacion del mismo, habitualmente esta deformidad es

progresiva, evolucionando a una subluxacién de la falange.*?

El HV es la deformidad del antepié que ocurre con mayor frecuencia en
adultos, con una prevalencia estimada del 23% en personas de 18 a 65 afios y del
35,7% en personas mayores de 65 afos. Hay una mayor prevalencia en mujeres,
con proporciones variables que van desde un minimo de 2:1 hasta un maximo de

15:1 de mujeres afectadas por cada hombre.'

Se han identificado varios factores de riesgo que crean una predisposicion
para el desarrollo del HV que van desde el género, la edad, el calzado y la genética.

Por ello se dice que es de origen multifactorial.’

Ademas, el HV se encuentra muchas veces asociado a otras patologias que
afectan a los dedos menores, como es el caso de los dedos en garra, o bien puede
afectar al pie y sus estructuras, como son el caso del colapso de la columna medial

o la contractura del tendon de Aquiles.’

En cuanto al tratamiento de HV se establece tratamiento conservador y
tratamiento quirdrgico. El tratamiento conservador consiste en un manejo de la
sintomatologia. Para ello es necesario educar a los pacientes sobre el empleo de un
calzado adecuado y cdmodo, con puntera ancha, que va a ser usado con la finalidad
de disminuir el dolor, las ampollas y la inflamacién de la bursa. Los separadores de
dedos y las almohadillas también pueden ayudar a suavizar el dolor. Las ortesis
plantares a medida son efectivas para el alivio de la metatarsalgia puesto que
aportan confort al pie y ayudan a que no continue desarrollandose la

deformidad.!?*%
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Existe la posibilidad de emplear férulas nocturnas con el objetivo de mover el
primer dedo hacia medial, pero solo vera un resultado 6ptimo con el empleo de

estas férulas en la etapa de crecimiento del esqueleto.*

Es muy importante advertir a los pacientes que, aunque realicen estas
modificaciones de calzado y actividad, pueden ver reducidos los sintomas pero no
se producira una correccién en la patologia subyacente y por tanto no veran

reducida la deformidad.®

En cuanto al tratamiento quirdrgico debe reservarse para aquellos pacientes
a los cuales el tratamiento conservador no les ha dado los resultados deseados,
pacientes que presentan problemas persistentes con el empleo de calzado o bien
por la presencia del sintoma mas recurrente en esta deformidad que es el dolor
regular y que perjudica notablemente la funcién del pie afectado. El simple hecho de
querer mejorar el aspecto visual del pie, sin presentar otros sintomas de los

anteriormente mencionados, no es un indicador para realizar la cirugia de HV."S

Existen mas de 100 procedimientos para la cirugia de HV, la eleccién de uno
u otro se va a basar en la gravedad de la deformidad que presente el paciente. Para
esta revision vamos a comparar la Osteotomia distal de Chevron y la Osteotomia de
Scarf."®

La Osteotomia de Chevron esta indicada para las deformidades leves y
moderadas. En este procedimiento se le realiza un corte en forma de V en la
cabeza/cuello del metatarsiano distal, con desplazamiento lateral del fragmento
distal. Los beneficios de esta técnica son la estabilidad inherente a la dorsiflexion y

una cantidad minima de acortamiento del metatarsiano afectado.’®

La osteotomia de Scarf se utiliza para tratar deformidades de HV moderadas
y severas. En este procedimiento se realizan 3 cortes de osteotomia. El primero es
un corte longitudinal de la diafisis metatarsiana. A continuacién se realizan dos
osteotomias en Chevron distalmente en la corteza dorsal y proximalmente en la

corteza plantar y se traslada lateralmente el fragmento de la cabeza.’
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3. Formulacion de la pregunta de estudio.

Si el tratamiento conservador fracasa se establece la opcidn quirdrgica como
tratamiento para intentar resolver la patologia del HV. Para el tratamiento quirdrgico
existen una infinidad de técnicas para abordar el HV, En este estudio vamos a
comprobar cual es el tratamiento de eleccion entre la osteotomia de Chevron frente
a la osteotomia de Scarf, atendiendo a la eficacia, a la evaluacién clinica y
radiologica y a las posibles complicaciones postquirurgicas de dicha intervencion al

emplear una técnica u otra como tratamiento de HV.
La pregunta de estudio que se plantea en este caso es:
¢, Cual es la técnica de preferencia entre la osteotomia de Chevron y Scarf

atendiendo a la eficacia, a la evaluacion clinica y radiologica y a las complicaciones

postquirurgicas para la intervencion de HV?

Comparacion de la eficacia entre la osteotomia de Scarf y Chevron para el tratamiento quirargico de
hallux valgus: una revision sistematica



4. Metodologia.

Esta revision sistematica presenta una literatura de interés para la pregunta
de estudio realizada y sigue las recomendaciones para su realizaciéon de la
normativa de la Facultad de Enfermeria y Podologia. Para su obtencién se han

seguido los siguientes criterios.

a. Criterios de inclusion:

- Articulos relacionados con el tratamiento quirdrgico del Hallux Valgus,
concretamente con la Osteotomia de Chevron y Scarf.

- El rango de articulos seleccionados abarca del 2018 al 2022.

- Bibliografia en castellano e inglés.

- Con respecto al disefio de los estudios incluimos: revisiones sistematicas y

ensayos clinicos.

b. Criterios de exclusion:
- Documentos de acceso restringido.
- Estudios previos al 2018.

- Bibliografia diferente al castellano e inglés.

c. Estratégia de busqueda.

La busqueda se llevé a cabo durante el mes de octubre de 2022, utilizando
las bases de datos de PUBMED, SCOPUS y WOS. Se emplearon las siguientes
palabras claves “Hallux Valgus”, “Treatment’, “Osteotomy” “Chevron” y “Scarf”.
También se hizo uso de los marcadores booleanos “OR” y “AND” que nos ayudan a

orientar la busqueda hacia nuestro objetivo.
En las diferentes bases de datos (pubmed, wos y scopus), con el fin de
recopilar la mayor cantidad de articulos relacionados con el tema de la revision, se

empleo la siguiente estratégia de busqueda:

Hallux Valgus AND Treatment AND Osteotomy AND (Chevron OR Scarf)
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Tras haber realizado la busqueda bibliografica descrita anteriormente en las
diferentes bases de datos y haber aplicado los criterios de exclusion, se obtuvieron
un total de (120) articulos que tratan el tema de estudio o estan relacionados con el
mismo. Una vez comprobadas las duplicidades entre bases de datos se obtienen un
total de (49) articulos de los cuales se seleccionan un total de (14) para incluir en
nuestra revision sistematica, ya que los otros articulos no empleaban técnicas de
interés para nuestra revision o bien no nos aportaban la informacion que se
necesitaba para la realizacion del mismo. Emplearemos la escala de “Clasificacion
de los niveles de evidencia de Oxford” (OCEBM) para evaluar los articulos que
incluimos en nuestra revision sistematica. Esta valora el grado de recomendacién y
el nivel de evidencia de los articulos que incluimos en nuestro trabajo v,
dependiendo del tipo de estudio de cada articulo, tendra un grado u otro en esta
escala. El grado de evidencia va desde la letra “D” hasta la “A”, siendo este el mayor
valor posible. En cuanto al nivel de evidencia va desde el “5” hasta el “1”, siendo

esta la mayor puntuacion posible.®

Para la realizacion de esta revision sistematica empleamos los criterios
Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA), los
cuales ayudan en la elaboracion de revisiones sistematicas recordando los aspectos
mas importantes que deben aparecer recogidos en una revision sistematica para

que este sea considerado de calidad.’

En los diferentes articulos seleccionados se analizara comparaciones o
estudios que contengan las técnicas objeto de estudio en este trabajo, pero en
algunos articulos se comparan estas técnicas con otras que no son de interés, es
por ello que de estos articulos se tomara unicamente los datos que se van a
necesitar para realizar la revision pasando por alto aquellos que no son objeto de

analisis.
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D. Diagrama de Flujo

Tras el empleo de la estrategia de busqueda mencionada en el anterior
apartado se obtienen 542 articulos, de los cuales tras el uso de los criterios de
inclusion se reducen a 129. Finalmente se eliminan los duplicados y se revisan
todos ellos para saber si pueden ser incluidos o no en esta revision sistematica,

quedando un total de 14 articulos que fueron incluidos en esta revision.

Estrategia de busqueda:

- Pubmed: 182 articulos
- Web of Science: 155 articulos
- Scopus: 205 articulos

\ 4

Tras la aplicacion de filtros de inclusién:

- Pubmend: 53 articulos

- Web of Science: 45 articulos
- Scopus: 31 articulos

\ 4

Tras eliminar duplicados y tras el filtro de lectura personal:

- Pubmed: 10 articulos
- Web of Science: 2 articulos
- Scopus: 2 articulos

\ 4

Articulos seleccionados: 14

Figura 1: Diagrama de flujo con los resultados de la busqueda bibliografica procedentes de

cada base de datos. (Elaboracion propia).
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5. Resultados
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Una vez recopilados y leidos todos los articulos que se van a incluir en el

trabajo, se elabora la siguiente tabla dividida en dos partes, en la cual se muestra

toda la informacion necesaria para incluir en el apartado de resultados. En estas

tablas se incluye: el tratamiento empleado, el tipo de estudio, el numero de casos de

cada articulo, la evaluacion clinica y radiolégica de cada procedimiento estudiado,

las complicaciones de las técnicas y las conclusiones de los estudios.

El nivel de evidencia cientifica y el grado de recomendacion también aparece

recogido en la tabla, empleando la “Clasificacion de los niveles de evidencia de

Oxford”.

Tabla I: Resultados de los articulos incluidos en la revision sistematica.

Autores: OCEBM | Tratamiento empleado Tipo de Ndmero de
estudio. casos.

Ferreira et | A-1a Osteotomia de Scarf/akin Revision 265

as: Osteotomia de Chevron/akin sistematica

Wang et B-2b Osteotomia de Scarf Ensayo 31

al®: clinico.

Guo et A-1b Osteotomia abierta Chevron Ensayo 112

al'’: Osteotomia oblicua percutanea clinico

Dragoslov | B-2b Osteotomia abierta Chevron Ensayo 50

eano et Osteotomia Chevron por MIS clinico

al":

Kaufman | B-2b Osteotomia de Chevron Ensayo 47

et al' clinico

Xie et al'®: | B-2b Osteotomia de Scarf Ensayo 50
clinico

Clee et A-1a Osteotomia de Scarf Revision 1603

al'4: sistematica

Clemente | A-1a Osteotomia de Chevron Revision 985

et al'’: Otros procesos quirurgicos sistematica

Young et | B-2b Osteotomia de Scarf Ensayo 44
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al's: Osteotomia de Scarf modificada | clinico

Koken et | B-2b Osteotomia de Chevron Ensayo 86

al'”: clinico

Xie et al'®: | A-1b Osteotomia de Scarf/akin Ensayo 123
clinico

RA A-1a Osteotomia de Scarf Revision 1351

Marta'®: Osteotomia de Chevron sistematica

Natsaridis | B-2b Osteotomia de Chevron con Ensayo 36

et al®: modificacion clinico

Rouveyrol | A-1b Osteotomia de Scarf Ensayo 114

et al*': clinico
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Tabla lI: continuacion de la tabla |
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Autor Evaluacion clinica | Evaluacion Complicaciones Conclusion
radioldgica
Ferreira et AOFAS: AHV: OC: problemas con los Ambas técnicas tienen
al®: 0C:57.3-93.3 0C:28.7°-7.8° | tornillos, provocando su | una eficacia similar.
0S:53.5-90.4 0S:28.9°-11.3 | retirada. Chevron presenta mas
VAS: ° OS: metatarsalgia de tiempo de exposicion
0C:4.7-0.3 AlIM: transferenciay
0S:5.2-0.3 0C:14.4°-4.5° | problemas con la herida.
0S:14.4°-7.2°
Wang et al: | AOFAS: AHV: 9.5% de los pacientes Técnica eficaz y con alto
58+3.8-94.2+6.6 37.5°-14.5° presentaron grado de satisfaccion.
VAS: AlIM: entumecimiento de la
6+2-1.5%2 14.1°-5.5° piel. No hubo
recurrencia de la
deformidad.
Gou et al'’: AOFAS: AHV: Se 12.5% de los pacientes Ambas técnicas tienen
43.7£15.1-79.5%23. | redujo a 14.8° | presentaron eficacia similar. Chevron
7 AIM: Se metatarsalgias de mayor dolor
VAS: redujo a 6.9° | transferencia, parestesia | postoperatorio.
7.3¥1.4-2.6%2.9 y hallux rigidus.
Dragoslovea | AOFAS: AHV: 1 caso de metatarsalgia | Ambas técnicas tienen la
nu et al'': 6.1£4.5-79.413.6 31.9°-8.9° de transferenciay 1 misma eficacia.
VAS: AlIM: caso de irritacion de los | Osteotomia abierta
7.1%1.8-0.4+0.7 15.6°-6.4° tejidos blandos. menos tiempo de
exposicion radiolégica.
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Kaufmann et | AOFAS: AHV: No presentaron Técnica con gran
al'z 66.5-90 28.3°-8.5° complicaciones. eficacia.
VAS: AlIM:
6-0 15.1°-5.8°
Xie et al™: AOFAS: AHV: 12% presentaron Técnica segura y eficaz.
35-95 45.7°-12.1° recurrencia y fueron Presenta un alto grado
VAS: AlIM: reinterevenidos. de satisfaccion.
5-0 15.2°-4.2° De los restantes 1
presenté metatarsalgia
de transferencia y otro
hallux varus.
Clee et al'*: | No evaluacion No 24.9% de los pacientes Buenos resultados y
clinica. evaluacién presentaron eficacia. Alto grado de
radioldgica. complicaciones. satisfaccion.
Clemente et | No evaluacion El AHV No presentaron Presenta una mayor
al's: clinica. presento complicaciones. correccion radiografica
mayor que Scarf.
correccion en
OC que OS.
En el AIM no
hay
diferencias
de
resultados.
Young et al'®: | AOFAS: AHV: 3 pacientes presentaron | Ambas técnicas
47-86 30.4°-13.7° recurrencia, siendo presentan los mismos
VAS: AIM: intervenidos. 1 presenté | resultados, eficaciay
71 13.6°-10.5° desprendimientos de grado de satisfaccion.
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fragmentos de la

osteotomia.

Koken et al'”: | AOFAS: AHV: 4,5% presentaron Técnica eficaz, fiable y
52-91.5-90.5 30.3°-14.4° infeccién superficial. con pocas
No VAS. AIM: No presentaron complicaciones. Alto

13.6°-10.5° recurrencia. grado de satisfaccion.

Xie et al'®: AOFAS: AHV: 8,1% presento Técnica eficaz y segura,
39-100 37.4°-9.8° recurrencia de HV. presenta pocas
VAS: AlIM: 6,5% metatarsalgias de | complicaciones.

4-0 13.9°-4.2° transferencia. 93,5% de los pacientes
5,7% hallux varus. satisfechos.

RA Marta': No presentaron Mayor No presentaron Existe controversia entre
diferencias en correccion diferencias en cuanto a los resultados, no hay
cuanto a la OC frente a las complicaciones. una superioridad de una
evaluacioén clinica. | OS. técnica frente a otra.

Natsaridis et | AOFAS: AHV: No presentaron Técnica eficaz, con un

al®: 47.2-92.4 35.5°-11.1° complicaciones. alto grado de
VAS: AlIM: satisfaccion.
7.2-1.1 17.8°-7.5°

Rouveyrol et | AOFAS: AHV: 15% presentaron Presenta buenos

al*': Media de 90.3 28.1°-12.1° metatarsalgia de resultados funcionales y
postoperatorio. No AIM. transferencia. radioldgicos.

No VAS.

2 pacientes precisaron
ser reintervenidos por
presentar recurrencia.

Asociacién a una mayor
tasa de metatarsalgia de
transferencia.
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6. Discusion

El objetivo de esta revision es identificar la eficacia y seguridad entre la
osteotomia de Chevron y Scaf para el tratamiento de hallux valgus, atendiendo a los

resultados y a las complicaciones postquirurgicas de dicha intervencion.

Tras la realizacién de la busqueda y el analisis de las publicaciones sobre el
tratamiento de esta afeccidn observamos que todos los autores de los estudios
incluidos en esta revision sistematica, para llegar a una conclusion sobre la eficacia
de las técnicas, se centran en la evaluacion clinica y radiologica y las

complicaciones asociadas a la intervencion.®?’

En cuanto a la osteotomia de Scarf, Wang el tal® concluye que esta técnica es
eficaz y presenta un alto grado de satisfaccion; Xie et al'? nos habla de la seguridad
y eficacia de esta osteotomia, a pesar de que el 12% de los pacientes presentaron
recurrencia; Clee et al’® menciona la satisfaccion, eficacia y buenos resultados con
el empleo de este procedimiento, aunque el 24,9% de los pacientes intervenidos
presentasen complicaciones asociadas; Young et al'® nos indica que la técnica es
eficaz y con pocas complicaciones a pesar de presentar 3 casos de recurrencia de
HV; Xie et al'” concluye que este procedimiento es eficaz y seguro presentando
pocas complicaciones, se destaca que el 8,1% de los pacientes desarrollaron
recurrencia de HV; como en el caso anterior, Rouveyrol et al?® indica unos buenos
resultados pero asociados a complicaciones, en donde se destaca, por encima de la

recurrencia, la presencia de metatarsalgia de transferencia.

Sobre la osteotomia de Chevron Guo et al® nos informa de la eficacia de este
procedimiento y de la presencia de complicaciones en el 12,5% de los pacientes;
Dragosloveanu et al'® menciona la eficacia y las pocas complicaciones de esta
técnica; como en el caso anterior, Kaufmann et al'" habla de la eficacia y el alto
grado de satisfaccion de esta técnica al no presentar complicaciones asociadas;
Koken et al'® concluye que esta técnica es eficaz y presenta pocas complicaciones
por lo que el grado de satisfaccion de los pacientes es alto; Natsaridi et al'® también

nos escribe a cerca de su eficacia y poca presencia de complicaciones.
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Finalmente Ferreira et al’ comparando ambas técnicas concluye que su
eficacia es similar, aunque Chevron presenta un mayor tiempo de exposicion
durante la intervencién y las complicaciones son nulas en ambos procedimientos;
Clemente et al'* nos indica que la osteotomia de Chevron presenta una mayor
correccion radiografica que Scarf pero ambas tienen una eficacia similar; Ruiz

Alonso Marta'® concluye que no hay superioridad de una técnica frente a la otra.

Las principales limitaciones que se han encontrado en la bibliografia
analizada para esta revision han sido: por una parte que a pesar de realizar una
estrategia de busqueda concreta, muchos de los articulos obtenidos que trataban
las técnicas de estudio realizaban modificaciones que no estaban relacionadas con
el mismo. Otra limitacién es el empleo de otros sistemas de clasificacién de datos
distinto al elegido para la realizacion de esta revision. Por otra parte, la mayor
limitacion ha sido el numero de pacientes que presentaban la mayoria de los
ensayos clinicos, tan solo en 2 de los 10 ensayos incluidos en esta revision
presentaban un numero de pacientes mayor a 100, por lo que los resultados
obtenidos ofrecen una mayor probabilidad de error en aquellos cuyo numero de

pacientes es menor.

Para finalizar la mayoria de los autores reflejan en sus articulos la necesidad
de que haya mas bibliografia relacionada con la osteotomia de Scarf y Chevron ya
que muchos de ellos no pueden concluir cual de estas técnicas es la de eleccion
para el tratamiento quirurgico de hallux valgus, debido a no obtener unos resultados

concluyentes.
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7. Conclusiones

Una vez realizada la busqueda bibliografica y analizados todos los articulos
incluidos en esta revision, se observa que ambas técnicas presentan unos valores
semejantes en cuanto a la evaluacion clinica, tanto en el sistema de clasificacion
American Orthopaedic Foot And Ankle Society (AOFAS) como en la escala Visual
Analogue Scale (VAS), manteniéndose los resultados de puntuacion en unos
numeros que demuestran la eficacia de ambas técnicas. Sobre la evaluacion
radiologica en las dos técnicas se observan unos buenos resultados, cuando se
habla de la correccion del Angulo de hallux valgus (AHV) y Angulo intermetatarsal
(AIM), ocurriendo lo mismo que con la evaluacion clinica, puesto que estos valores
son parecidos en ambos procedimientos. Finalmente, en cuanto a las
complicaciones, si que se muestra un mayor numero en los procedimientos
realizados mediante la osteotomia de Scarf, siendo esta la uUnica técnica que
presenta la recurrencia de HV como complicacion en alguno de los pacientes

intervenidos.

Es por ello que, aunque los resultados sean similares en ambas técnicas, la
osteotomia de Chevron presenta un menor numero de complicaciones y recidivas

en comparaciéon con la de Scarf en la revisidon sistematica realizada.
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