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OBJETIVOS

Presentamos un caso clinico de fracturas de estrés consecutivas en el pie. Describimos nuestra técnica
guirdrgica y resultado funcional del paciente.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Varon de 61 anos, con antecedente de artritis reumatoide, que presenta
fracturas de estrés consecutivas desde el segundo al quinto
metatarsiano del pie derecho. Inicio de la clinica hace dos anos.
Multiples valoraciones en consulta. No mejoria a pesar de ortesis
plantares. Ademas, durante el seguimiento presenta refractura de varios
metatarsianos.

En la exploracion fisica presenta importante varo de retropié y aducto
del antepié. Dolor generalizado en |la base de todos los radios menores.

En la radiografia simple se observa consolidacion de las fracturas
mencionadas sin nuevas fracturas asociadas.

Mediante abordaje lateral sobre el calcaneo, se realiza osteotomia
valguizante con cuna de sustraccion (efecto Dwyer) y con
desplazamiento lateral (Koutsogiannis inverso). Fijacion mediante dos
tornillos canulados. De esta forma se busca una buena alineacion del
retropié que permita una distribucion neutra de las cargas en el medio y
antepie. Se comprueba la estabilidad mediante escopia intraoperatoria.

RESULTADOS

Descarga completa de miembro intervenido durante un mes a partir del
cual se le permite carga parcial con bota Walker durante seis semanas.

A los cuatro meses el paciente refiere notable mejoria clinica. El control
radiografico muestra consolidacion de la osteotomia del calcaneo.
Marcha con patron normal.

CONCLUSIONES

Las fracturas consecutivas por estrés de los metatarsianos son una entidad frecuente. Sin embargo, existen
POCOS casos descritos gue presentan mas de tres fracturas consecutivas y, sobre todo, con refractura del
mismo foco en radios afectados previamente.

Estas fracturas se ven condicionadas por factores intrinsecos y extrinsecos. Dentro de los intrinsecos se
encuentran las alteraciones anatomicas (principalmente varo de retropié y aducto del antepie) deformidades
gue presenta nuestro paciente. En cuanto a factores extrinsecos, se encuentran ciertas profesiones (atletas) y
el tipo de calzado, entre otros. Por ello, es importante realizar un abordaje multidisciplinar en el manejo de

estos pacientes.
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