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OBIJETIVOS

Se pretende describir un caso de enfermedad de Miiller-Weiss (EMW), por ser una patologia generalmente diagnosticada en estadios
radiologicos avanzados, que preciso de tratamiento quirurgico mediante osteotomia valguizante de calcaneo.

MATERIAL Y METODOS

Varon de 71 anos con dolor cronico insidioso en mediopié vy
molestias en cara dorsal del pie izquierdo de caracteristicas
mecanicas. A la exploracion, pie plano bilateral con ligero varo

de retropie.
En la RMN sin contraste de pie izquierdo realizada se aprecia

El paciente no mejoré6 mediante tratamiento conservador con
plantillas y finalmente es sometido a cirugia mediante osteotomia
valguizante de calcaneo que consistio en una cuna de base externa
tipo Dwyer asociada a una traslacion lateral o Koutsogiannis
invertido, y osteosintesis de la osteotomia mediante dos tornillos

signos de osteonecrosis del escafoides asi como tenosinovitis
del tendon flexor del primer dedo (imagen 1). En el TC de pie sin| |Tras la
contraste se aprecia artrosis astragalo-escafoidea bilateral.

Acutrak (imagen 2).

intervencion el paciente fue inmovilizado con férula

suropédica durante seis semanas.

Imagen 1: RMN sin contraste pie izquierdo con osteonecrosis del escafoides.

RESULTADOS

Imagen 2: Rx lateral de pie izquierdo con osteosintesis con tornillos Acutrak.

CONCLUSIONES

Tras dos anos el paciente refiere caminar y hacer deporte| | La EMW es una anomalia poco frecuente del escafoides tarsiano,

a diario, con molestias ocasionales a la palpacion del seno
del tarso (imagen 3).

relacionada con ciertos factores ambientales socioecondmicos, como la
pobreza extrema, guerras o0 movimientos migratorios masivos.

* Si bien suele establecerse en la infancia, no es hasta la quinta o sexta
década de la vida cuando se suele manifestar clinicamente, y tiene
tendencia a presentarse de forma bilateral.

 Sin tratamiento, produce un pie plano con varo de retropié que
evoluciona a una artrosis de diferente grado.

 El tratamiento en la EMW es controvertido. Se sue
tratamiento conservador, optando por el tratamiento o
el manejo ortopédico ha fracasado, con un predominio de las técnicas
de osteotomia frente a las de artrodesis.
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Imagen 3: Rx lateral de control a los dos afios.
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