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INTRODUCCION Y OBJETIVOS:

Presentar un caso clinico sobre una paciente diagnosticada de artrosis
cuneoescafoidea de pie derecho, siendo una patologia poco frecuente

METODOLOGIA Imagen 1. RM corte sagital artrosis

cuneoescafoidesa pie derecho

Paciente de 43 anos con antecedentes de tendinitis aquilea, sin
alergias medicamentosas. A la exploracion presentaba dolor en

| | | Imagen 2.TC
region dorsal del pie y extensores y tobillo derecho de anos de corte sagital
evolucion, que le dificulta la flexion dorsoplantar con limitacion para artrosis
AVDB. Se solicito RM y TC, observando cambios degenerativos cuneoescafoidea
avanzada entre escafoides y cufa intermedia con variante de os pie derecho

navicular tipo Ill.
Se decidio tratamiento quirurgico mediante abordaje longitudinal

sobre 2° MTT, Tras cruentar y fresar las superficies articulares, se
realiza artrodesis con 3 tornillos Hebert a compresion y aporte de
injerto sintetico entre escafoides y cunas. Se pautdo descarga con Imagen 3.Revision a
férula. las 7 semanas Rx AP
donde se objetiva
, material de
RESULTADOS Y DlSCUSION artrodesis e injerto

Se revisO a los 22 dias, observandose pequefa dehiscencia de herida
quirargica. Se retiro férula manteniendo la descarga y pautando
ejercicios de flexo extension de tobillo.

A las 7 semanas, presento mejoria de la dehiscencia y comenzo a

cargar, con control de rx satisfactorio.
A los 3 meses desde la intervencion, presentaba anestesia en primer

radio con dolor, pautando plantillas. A los 5 meses desde la cirugia,
presentd mejoria de anestesia y dolor, con seguimiento evolutivo -
hasta la fecha de hoy:. B4

Imagen 4. Revision a los 5 meses Rx lateral pie dcho

CONCLUSIONES

Esta patologia es infrecuente de forma aislada, ya que normalmente se asocia a artrosis de la 12 articulacion
metatarsofalangica. Supone en torno al 5% de la patologia osteoartrosica del mediopie.

Existe poca literatura con respecto a su tratamiento, pero dado que se considera que la articulacion escafocuenana
es prescindible para la marcha normal, puede sacrificarse para disminuir el dolor y restaurar la columna medial del
pie sin provocar grandes alteraciones en la marcha. Con todo ello, y en consonancia con otros casos de artrosis
dolorosa, se considera que el tratamiento de eleccion es la artrodesis de la articulacion escafocuneana para
disminuir el dolor.
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