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El hallux valgus consiste en una 
alteración de la anatomía del pie, 
definida por una progresiva desvia-
ción medial del primer metatarsia-
no, asociada a una desviación lateral 
de la primera falange, lo que genera 
un progresivo aumento del  ángulo 
que forman los ejes longitudinales 
del primer metatarso y la falange 
(habitualmente menor de 15º)(1) 
con aparente protrusión medial de 

Hallux Valgus: importancia de su
identificación en restos esqueléticos

la articulación metatarso-falángica 
(Fig.1). Según algunos estudios(2), 
es una entidad que afecta actual-
mente al 28.4% de la población 
mayor de 30 años, siendo dos veces 
y media más frecuente en la mu-
jer(3), ya que suele asociarse al uso 
de calzado de punta estrecha(4). En 
realidad lo que ocurre es que con 
la progresiva desviación medial del 
primer metatarsiano, los sesamoi-

deos plantares van paulatinamente 
desplazándose lateralmente, “rodan-
do” sobre la superficie plantar del 
primer metatarsiano, y aplanando la 
cresta intersesamoidea de este hue-
so (Fig.2), incluso hasta su comple-
ta desaparición. En las formas más 
severas, el sesamoideo lateral migra 
dorsalmente, y al quedar el adduc-
tor hallucis en posición más lateral, 
e insertarse en la cara plantar late-
ral de la primera falange, genera un 
movimiento de pronación del pri-
mer dedo, al tiempo que el abduc-
tor se hace cada vez más plantar  y 
menos medial. Así, la cara dorsal de 
la cápsula, la más débil, va rotando 
hasta quedar en posición medial, al 
tiempo que los ligamentos anclados 
al sesamoideo medial van estirán-
dose y haciéndose más laxos(5). 

Todos estos cambios van a dejar 
huellas visibles en el hueso. En pri-
mer lugar, los sesamoideos, localiza-
dos en la cara plantar, poco a poco 
van siendo arrastrados medialmente 
sobre la cara plantar de la cabeza del 
primer  metatarsiano. Los sesamoi-
deos, normalmente alojados en dos 
fositas separadas por una cresta, se 
desplazan con respecto al primer 
metatarso, y paulatinamente la cres-
ta intersesamoidea va siendo limada 
hasta llegar a desaparecer al ser trac-
cionado lateralmente el sesamoideo 
medial, viéndose obligado a “rodar” 
sobre la citada cresta. Paralelalmen-
te, la progresiva desviación lateral 
de la primera falange condiciona 
cambios en la configuración de la 
cabeza del primer metatarsiano, ya 
que la zona de la misma en con-
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RESUMEN

El hallux valgus consiste en una alteración de la anatomia del pie, en la cual 
se va produciendo una desviación lateral del primer dedo, con protrusión 
medial de la cabeza del primer metatarsiano y eventual formación de un 
juanete. La progresiva subluxación lateral de la primera falange y de los 
sesamoideos plantares genera una serie de alteraciones óseas en el primer 
metatarsiano que permiten identificar esta patología en restos esqueléticos. 
Esto tiene considerable importancia, toda vez que el hallux valgus se desa-
rrolla preferentemente en individuos que utilizan zapatos de punta estre-
cha, especialmente si además son de tacón alto. Por eso se han hecho tres 
estudios paleoantropológicos hasta el momento actual, cuyos resultados se 
comentan en el presente trabajo, haciendo especial hincapie en los resulta-
dos de uno de ellos, realizado sobre restos inhumados en la iglesia Nuestra 
Señora de la Concepción de Santa Cruz de Tenerife, donde se halló una 
alta prevalencia de esta patología en individuos del siglo XVIII, especial-
mente en aquéllos inhumados cerca del altar, es decir, probablemente per-
tenecientes a las clases socialmente más elevadas.

PALABRAS CLAVE

Hallux valgus-Paleopatología- Paleoantropología-Calzado en Canarias si-
glo XVIII  
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Figura 1
Hallux valgus en un cadáver, mostrando la clásica protrusión medial de la articulación metatarsofalángica del primer dedo.

Figura 2
Pérdida de la cresta intersesamoidea c omo expresión del desplazamiento lateral del sesamoideo medial.

tacto con la primera falange va des-
plazándose lateralmente, perdiendo 
su lisura en la región medial (Fig.3); 
incluso a veces un surco sagital deli-
mita la nueva zona articular, luxada, 
separándola de la antigua(6). 

El continuo contacto de la ar-
ticulación metatarso-falángica con 
el calzado agrava la sintomatología 
y puede ser responsable de la infla-
mación de la citada articulación y 
aparición del denominado juanete 
(en inglés, bunion). En él confluyen 
los cambios anatómicos descritos, 
con protrusión medial de la cabe-
za del primer metatarsiano, que se 
acompaña también de otras altera-
ciones óseas y de cambios en los te-
jidos blandos. En efecto, la continua 
tracción forzada de los ligamentos 
genera exóstosis, mientras que el 
ligamento del sesamoideo medial 
se suele engrosar, formándose con 
frecuencia una bursa adventicia que 
a veces conecta con la cavidad ar-
ticular(5) al tiempo que la sinovial, 
crónicamente inflamada, responde a 
veces generando un pannus, desde 
luego existente en los casos asocia-
dos a  artritis reumatoide. Además, 
la subluxación crónica de la arti-
culación genera cambios artrósicos 
que contribuyen a las alteraciones 
de la cabeza del primer metatarsia-
no, con formación final de exostosis 
y geodas (Fig.4).

Son precisamente las lesiones 
óseas las que permiten identificar, 
en restos esqueléticos, la presencia 
de un hallux valgus. Obviamente 
no suele ser de utilidad el ángulo 
formado entre los dos ejes longi-
tudinales de primer metatarsiano 
y falange, ya que por lo general el 
material esquelético no preserva 
la conexión anatómica; pero sí es 
útil la identificación de geodas y 
exostosis en la cara medial del pri-
mer metatarsiano, los cambios en 
la carilla articular indicadores de la 
subluxación lateral de la primera 
falange, y la pérdida de la cresta in-
tersesamoidea en la cara plantar del 
primer metatarsiano. Por lo tanto, 
basta con disponer de este hueso 
para poder inferir la presencia en 
vida del hallux valgus, y de hecho, 
así se ha analizado en tres estudios 
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encaminados a determinar la preva-
lencia de esta entidad en poblacio-
nes antiguas. 

En el primero de ellos(6) se estu-
dian dos series de individuos medie-
vales: una bajomedieval (siglos IX-
X), compuesta por 47 individuos, y 
otra altomedieval (un cementerio 
que fue usado entre 1263 y 1538),  
que incluyó a 192 individuos. En la 
primera serie no se encontró rasgo 
alguno indicador de hallux valgus, 
mientras que 19 de los 192 de la se-
gunda sí que mostraban alteraciones 
sugestivas de haber padecido hallux 
valgus. Esos resultados concuerdan 
con el inicio del uso de calzado de 
punta estrecha -aunque sin tacón-, 
moda que empieza a generalizarse, 
especialmente en las clases altas.   

Un segundo estudio es el rea-
lizado por Mafart, en 2007(7), que 
incluye individuos enterrados en la 
catedral de Notre Dame Du Bourg 
(Mediodía francés) entre los siglos V 
y XVII. El estudio se centra en dos 
series correspondientes a los siglos 
XI-XIII y XVI-XVII (el número 
de individuos inhumados durante 
otros periodos temporales era much 
más escaso), y se encuentra hallux 
valgus hasta en un 40% de varo-
nes de los siglos XVI-XVII, frente 
a sólo 15% de varones de los siglos 
XI-XIII. En la época moderna ya 
se usan zapatos de punta estrecha y 
tacón alto, particularmente por las 
clases adineradas, y especialmente 
por individuos varones.

El tercer estudio se realizó en 
Tenerife, utilizando los individuos 
inhumados en la Iglesia de Nues-
tra Señora de la Concepción en 
el siglo XVIII(8). Como es sabi-
do, antes del advenimiento de las 
nuevas leyes que obligaban a en-
terrar en cementerios, los católi-
cos debían ser enterrados en suelo 
sacro(9), por lo que era costumbre 
que fueran inhumados en las igle-
sias. Así ocurrió con la Concep-
ción(10), iglesia matriz fundada de 
forma casi coetánea al desembarco 
de los conquistadores en Añaza(11). 
Además, había cierta selección 
en el lugar de inhumación, de tal 
manera que nobles, adinerados y 
clérigos eran enterrados cerca del 

Figura 3
Subluxación metatarso-falángica del primer dedo, que altera la clásica confi guración de la carilla articular del metatarso.

Figura 4
Geodas y exóstosis en la cara medial de la cabeza del primer mettarsiano.
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Figura 5
Restos de calzado, procedentes de la Iglesia de La Concepción; a la derecha, reconstrucción del calzado utilizado por los estratos sociales más altos en el siglo XVIII

altar, mientras que el pueblo llano 
lo era cerca de la puerta del tem-
plo. Encontramos 35 casos de ha-
llux valgus sobre un total de 117 
individuos válidos para el estudio, 
inhumados a fines del siglo XVIII, 
a juzgar por el material accesorio 
(restos de vestimenta, monedas, 
adornos) encontrado en las sepul-
turas. Es de interés resaltar también 
que la prevalencia era mayor en 
aquéllos enterrados cerca del altar, 
en plena concordancia con lo ex-
puesto anteriormente acerca de la 
inhumación de los poderosos cer-
ca del altar –aunque había excep-
ciones(12). En efecto, en Tenerife, 
durante el siglo XVIII era común 
por parte de los individuos de cla-
se alta el uso de calzado de tacón 
más o menos alto y punta afilada 

(Fig.5) o incluso botas de parecida 
configuración, especialmente aptas 
para montar a caballo –medio de 
locomoción usual en la época. El 
tacón, al cargar aún más el peso so-
bre los dedos, parece agravar y ace-
lerar el desarrollo del hallux valgus, 
ya que éste guarda relación con la 
carga que se ejerce sobre él(13). Tal 
vez por eso el calzado femenino 
actual, de tacón alto y punta estre-
cha, predispone tanto a esta pato-
logía(14,15). Si revisamos la tipología 
del calzado durante el siglo XVII 
y XVIII(16) -una de cuyas imágenes 
(Fig.5) reproducimos aquí – vemos 
que el parecido con cierto calzado 
femenino actual es notable. Este 
tipo de calzado era usado exclusi-
vamente por la clase adinerada, ya 
que el pueblo llano usaba sandalias 

o zapatos de lona, o, las más de las 
veces, iba descalzo. Así se despren-
de de la lectura de crónicas escritas 
por numerosos viajeros que visita-
ron las islas en el siglo XIX(17), y 
esa costumbre incluso persiste, en 
algunos sectores, hasta bien entra-
do el siglo XX.

Por lo tanto, concluímos que 
el análisis detallado de la articula-
ción metatarso falángica del pri-
mer dedo, o meramente del primer 
metatarso en restos óseos antiguos, 
es de sumo interés paleoantropo-
lógico y arqueológico. Al estar in-
dudablemente relacionado con el 
tipo de calzado, proporciona una 
importante información para la 
reconstrucción de formas de vida, 
usos y costumbres de la época en 
cuestión.   
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