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OBJETIVOS:
• Conocer las complicaciones más frecuentes de pacientes intervenidos mediante osteotomía de scarf en 

nuestro servicio. 
• Corregir y/o paliar las posibles complicaciones.

MATERIAL Y MÉTODOS:
• Cohorte retrospectiva
• 84 pacientes. Osteotomía scarf . 01/09/17-30/06/19.
• Parámetros clínicos.
• Parámetros RX.

DISCUSIÓN:
• Buena indicación clínica y RX.
• Incidencia de complicaciones similar.
• Complicaciones más frecuentes similar.
• No existe correlación RX pre-postquirúrgica y el riesgo de complicación postquirúrgico 

a medio-largo plazo.
CONCLUSIONES:
• Versatilidad/exigencia.
• Experiencia y correcta indicación RX no eximen de complicación.
• Influencia de osteotomías asociadas.
• Factores del paciente.
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COMPLICACIONES INCIDENCIA

6 recidiva (1 fractura) 36,84%

6 metatarsalgia por 
transferencia 

36,84%

1 edema 3,76%

1 dolor por MO 3,76%

1 movilización 3,76%

1 anestesia n.cutáneo dorsal 3,76%

1 hipersensibilidad n. cutáneo 
dorsal.

3,76%

1 afectación de partes blandas. 3,76%

1 pseudoartrosis 3,76%


