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INTRODUCCIÓN

• La artrodesis cuneometatarsiana es ampliamente debatida 
en la cirugía del pie y tobillo. Especialmente indicada en:
– hipermovilidad del primer radio
– aumento del ángulo intermetatarsal. 

• El primer radio es importante en:
– la estabilidad
– mantiene la integridad estructural del pie
– permite durante la marcha la redistribución de carga en el 

impacto del apoyo y la estabilización durante la propulsión. 

• La inestabilida cuneometatarsiana muestra una posible 
relación con alteraciones en la articulación misma así como 
a nivel metatarsofalángico que podrían conducir al 
desarrollo del hallux valgus.
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MATERIAL Y MÉTODOS

• Mujer de 76 años de edad remitida por dolor 
y deformidad en el pie derecho de larga 
evolución, que impide la deambulación. 

• Se objetiva hallux valgus moderado, con dolor 
localizado en articulación cuneometatarsiana 
e inestabilidad a dicho nivel, tanto en el plano 
transverso como sagital.

• El estudio radiológico muestra artrosis 
incipiente en primera articulación 
cuneometatarsiana con ángulo 
metatarsofalángico de 35º e intermetatarsal 
de 18º, con articulación metatarsofalángica 
incongruente (deformidad moderada 
atendiendo a la clasificación de Coughlin y 
Mann).

• En base a los hallazgos clínico-radiológicos se 
decide realizar artrodesis tipo Lapidus  con 
placa plantar de Lapidus Darco© (Wright) 
asociada a osteotomía de Akin con tornillo de 
doble rosca de 2,5mm P-Fix© (Memometal), 
con tenotomía percutánea del aductor.
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RESULTADOS

• A los dos meses de la intervención la paciente 
permite deambulación sin apoyo ni dolor. 
Radiológicamente se objetiva AMF de 11º e 
IMT de 7º, que atendiendo a la clasificación 
descrita por Coughlin y Mann se consideraría 
dentro de los límites de la normalidad (AHV 0-
15º; AIM <9º).
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DISCUSIÓN

• La hipermovilidad de la articulación cuneometatarsiana en relación a la 
deformidad en hallux valgus ha sido ampliamente estudiada, siendo ésta 
más significativa en el plano sagital. Sin embargo, su hallazgo, parece más 
una consecuencia de la deformidad misma, más que su causa.

• Es por ello, que ante su presencia, y en un grado moderado de 
deformidad, la realización de una osteotomía aislada metatarsiana puede 
conllevar su fracaso y recidiva.  

• La artrodesis a nivel cuneometatarsiano ante los hallazgos radiológicos 
que confirman la artrosis a dicho nivel, suele presentar mejores resultados 
clínicos , siendo por tanto una elección adecuada que permite la 
corrección de los ángulos del hallux valgus e intermetatrsal. 

• La placa Lapidus Darco© (Wright) permite su colocación plantar, y con 
tornillos roscados a la misma, permiten, junto al tornillo transarticular, 
ejercer una mayor compresión y estailidad mayor a la conseguida con la 
configuración tradicional con tornillos cruzados o placa anteromedial. 
Todo ello posiblita la carga inmediata, reduciendo el postoperatorio. 
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MATERIAL Y MÉTODOS

• La artrodesis tipo 
Lapidus con placa 
plantar tipo Lapidus 
Darco© (Wright) 
permite menor 
comorbildiad en la zona 
quirúrgica y 
postoperatoria del 
paciente que presenta 
hipermovilidad 
cuneometatarsiana en 
el contexto del hallux 
valgus.

CONCLUSIONES
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