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INTRODUCCION

* La artrodesis cuneometatarsiana es ampliamente debatida
en la cirugia del pie y tobillo. Especialmente indicada en:

— hipermovilidad del primer radio
— aumento del angulo intermetatarsal.

* El primer radio es importante en:
— la estabilidad
— mantiene la integridad estructural del pie

— permite durante la marcha la redistribucion de carga en el
impacto del apoyo y la estabilizacion durante la propulsion.

* Lainestabilida cuneometatarsiana muestra una posible
relacion con alteraciones en la articulacion misma asi como
a nivel metatarsofalangico que podrian conducir al
desarrollo del hallux valgus.
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RESULTADOS

Mujer de 76 ainos de edad remitida por dolor
y deformidad en el pie derecho de larga
evolucion, que impide la deambulacion.

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

El estudio radiolégico muestra artrosis
incipiente en primera articulacion
cuneometatarsiana con angulo
metatarsofalangico de 352 e intermetatarsal
de 189, con articulacion metatarsofalangica
incongruente (deformidad moderada
atendiendo a la clasificacion de Coughlin y
Mann).

En base a los hallazgos clinico-radioldgicos se
decide realizar artrodesis tipo Lapidus con
placa plantar de Lapidus Darco© (Wright)
asociada a osteotomia de Akin con tornillo de
doble rosca de 2,5mm P-Fix© (Memometal),
con tenotomia percutanea del aductor.

* Alos dos meses de la intervencion la paciente
permite deambulacion sin apoyo ni dolor.
Radiolégicamente se objetiva AMF de 112 e
IMT de 72, que atendiendo a la clasificacion
descrita por Coughlin y Mann se consideraria
dentro de los limites de la normalidad (AHV 0O-
152; AIM <99).

pies en carga
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DISCUSION

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

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

La artrodesis a nivel cuneometatarsiano ante los hallazgos radiologicos
qgue confirman la artrosis a dicho nivel, suele presentar mejores resultados
clinicos, siendo por tanto una eleccion adecuada que permite la
correccion de los angulos del hallux valgus e intermetatrsal.

La placa Lapidus Darco© (Wright) permite su colocacion plantar, y con
tornillos roscados a la misma, permiten, junto al tornillo transarticular,
ejercer una mayor compresion y estailidad mayor a la conseguida con |la
configuracion tradicional con tornillos cruzados o placa anteromedial.
Todo ello posiblita la carga inmediata, reduciendo el postoperatorio.
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