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INTRODUCCION

Las artropatias inflamatorias reumaticas son muy prevalentes
en nuestro medio, siendo la artritis psoriasica una de ellas.
Esta es una enfermedad progresiva y destructiva, destruyendo
el cartilago articular y produciéndose una resorcion de hueso
subcondral. La prevalencia de la artritis psoridsica en pacientes
con psoriasis ronda el 30%. Una de las articulaciones que se
afectan con mas frecuencia son las MTF.

OBIJETIVOS

Presentamos el caso de un paciente con destruccion de
articulaciones MTF de 42 y 52 dedos pie derecho.

MATERIALY METODO

Varéon de 57 afos. AP: psoriasis, artropatia psoridsica axial y
periférica de afios de evolucién.

Clinica de metatarsalgia pie derecho junto con hiperqueratosis
de 3er Rocker bajo cabezas de 22 y 3er mtt. 22 y 3er dedos en
martillo. Limitacién en la deambulacion.

Rx: resorcién de MTF de 42 y 52 dedos pie derecho en forma
de “lapiz en copa” (caracteristico de esta artritis) y alteracion
en la férmula metatarsal. No afectacidon de 12 MTF.

Fracaso de tratamiento ortopédico con plantillas, por lo que
finalmente se optd por tratamiento quirdrgico. Se realizd
artroplastia de reseccidon de cabezas de 22 y 3er mtt, con el
objetivo de adaptar la férmula metatarsal a 42 y 52 mtt Figura 2. Correccién férmula mit con agujas K en 22y 3er dedos
(alterada por la resorcién 6ésea). Se colocaron 2 agujas de

Kirschner en 22 y 32 MTF para mantener el espacio metatarso-

falangico.

Figura 1. Resorcion 6sea MTF 42 y 52 dedos (Rx prequirdrgica)

RESULTADOS-DISCUSION

Postoperatorio sin incidencias y buena evolucion clinica en las sucesivas revisiones. Mejoria del
dolor y de la limitacion funcional.

CONCLUSION

La destruccion articular de las MTF produce una alteraciéon en la férmula metatarsal,
desarrollandose metatarsalgia y dificultad para deambulacion. El primer escalén de tratamiento
es ortopédico (plantillas, analgésicos) vy, si no existe mejoria, valorar cirugia. Hay que centrarse
en las peculiaridades clinicas del paciente. En nuestro caso, al haber solo dolor a nivel de 22y
3er mtt, se optd por una correccion quirurgica de los mismos, sin actuar sobre el resto (que
eran asintomaticos o no se habian visto aceptados). Todo ello con el objetivo de solventar las
incapacidades del paciente y devolverle |la funcionalidad.

)

(z
z

CENGRESO Se

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA




