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INTRODUCCION

La enfermedad de Muller-Weiss (EMW) es una displasia del escafoides tarsiano cuya sintomatologia comienza en
la edad adulta. Se presenta como un dolor de larga evolucion con pie plano paradéjico (con varo de retropie). El
diagnostico es tardio, requiriendo en muchos casos tratamiento quirurgico. La osteotomia valguizante del
calcaneo corrige la deformidad anatomica ademas de reducir el dolor. En este trabajo presentamos nuestra
experiencia con un caso vy sus resultados a medio plazo.

MATERIAL Y METODOS

Revision retrospectiva de un caso de un paciente de 58 anos con EMW.
Clinica de dolor en cara dorsomedial de mediopié derecho de mas de
un ano de evolucion. A la exploracién fisica, pie plano rigido
paradodjico. En las pruebas de imagen se observa severa artrosis
escafoastragalina compatible con el diagnéstico de EMW. Inicialmente
se intentd el manejo conservador con plantillas correctoras vy
rehabilitacion. Finalmente se planifica intervencion quirurgica.

RESULTADOS

El abordaje fue lateral al retropié. Se realizd una osteotomia
valguizante de calcaneo vy fijacion con placa con escalén de
7,5mm. Tras la intervencion, inmovilizacion y descarga durante
3 semanas. Posteriormente, se permitio carga parcial con
ortesis tipo Walker durante 8 semanas con rehabilitacion. A los
6 meses, ausencia de dolor, buena alineacién del retropié€,
correccion del varo y deambulacion autdnoma sin ayudas.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

La EMW es a menudo un diagnostico tardio. El tratamiento ortopédico mejora la clinica pero no aporta una
solucién definitiva como si lo hace la cirugia. La artrodesis talonavicular alivia el dolor pero no corrige el
problema biomecanico de la enfermedad, ademas de presentar una recuperacion lenta y complicaciones como
pseudoartrosis o dolor persistente. En nuestro caso, la osteotomia valguizante rectifico el varo del retropie vy
elimino el dolor, lo cual nos anima a seguir utilizando esta técnica como primera opcion.
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