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Resumen

Se ha realizado una revision sobre cirugia de pie
y tobillo, excluyendo la cirugia artroscopica basada
en articulos publicados en revistas de impacto me-
diante el motor de busqueda PubMed de acceso libre
a la base de datos MEDLINE.

En muchos de estos trabajos el nivel de eviden-
cia cientifica es bajo, ya sea por su planteamiento
0 mas frecuentemente por tratarse de muestras de
pequefio tamafio. A pesar de esto, dichos articulos
suponen una vision general de la tendencias actuales
en nuestro campo.

Cirugia. Pie. Ortopedia. Traumatologia. Actual-
izacion
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Abstract

We made an update of concepts in foot and sur-
gery, excluido arthroscopic surgery, based on a re-
view of concepts by the search engine PubMed and
MEDLINE database.

Most of these papers, the level of scientific ev-
idence is low, either by design or more usually be-
cause they are small samples of patients. However,
reading these articles, we can draw the trending
topics in our field of work.

Surgery. Foot. Orthopaedic. Fracture. Update

Introduccion

De lo publicado en 2017 sobre cirugia del pie
podemos extrapolar las areas de mayor interés y la
direccién en la que avanzan las técnicas quirurgicas.
En general las técnicas quirtrgicas en el tratamiento
de la patologia del pie mantienen un avance técni-

co constante, revaluando las técnicas e indicaciones
existentes y desarrollando nuevos procedimientos.
En 2017 es llamativo el aumento de interés en las
consecuencias de la diabetes , probablemente en re-
lacion con la creciente repercusion epidemioldgica
de la misma.

Destacamos la presencia que evaluan la utilidad
de las escalas de valoracion que empleamos habi-
tualmente'*** o0 que proponen nuevas escalas®®’.
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Estos trabajos suelen aportar mayores niveles de
evidencia.

Por otro lado continua el aumento de la presen-
cia de autores orientales que aportan trabajos con
gran tamafio muestral y con técnicas innovadoras.

Hemos dividido esta actualizacién en distintos
temas en funcion de distintas areas de interés.

Antepie

La cirugia del antepie ha experimentado una no-
table expansion especialmente en lo relativo al Ha-
Ilux Rigidus; con numerosos articulos que apoyan
la artroplastia con distintos tipos de protesis®*!? en
especial los relacionados con la protesis Rotogli-
de® como el de Koefoed, con 90 protesis, hasta 15
afios de evolucion con un 91,5% de supervivencia!l.
Tunstall'? también aporta resultados favorables en su
estudio multicentrico con 33 casos.Hay un lugar in-
cluso para las protesis de silicona , tradicionalmente
denostadas, que prestenta resultados favorables'*
También encontramos trabajos comparando distin-
tos tipos de protesis entre si, aunque no se decanta
entre hemiartroplastia o artroplastia total'*. En sen-
tido contrario encontramos el trabajo de Stone'> con
nivel I de evidencia que apoya la artrodesis frente a
la proétesis en un estudio aleatorizado de pacientes
en seguimiento desde 2005, en el que describe ma-
yor numero de complicaciones y peores resultados
en las protesis. Goldberg!'® con un nivel de evidencia
II, trata de valorar los factores que condicionan los
resultados de las protesis comparandola con la ar-
trodesis, para mejorar los resultados mediante una
mejor seleccion de los pacientes.

Respecto a la artrodesis encontramos varios
articulos evaluando resultados con distintas técni-
cas'™8, De especial interés son los articulos de Ha-
rris’ y Cone® que concluyen que el montaje mas
estable para la sintesis de la artrodesis es una placa a
compresion con un tornillo interfragmentario frente
a otras tecnicas. Usuelli?' evalua los resultados de la
artrodesis como rescate de las protesis fracasadas y
expone la alta tasa de pseudoartrosis que presenta.

Otros tratamientos para el Hallux Rigidus como
las osteotomias distales del primer metatarsiano son
valorados por Voegeli** y Cho® mientras que Cu-
llen** las compara con la queilectomia encontrando
una tasa de revision mucho menor en las osteoto-
mias realizadas en estadios iniciales.
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Hay que destacar la presencia de articulos sobre
técnicas clasicas con distintos tipos de artroplastias
de interposicion con buenos resultados.?*25-26:27

Sobre Hallux Valgus encontramos articulos de
revision sobre técnicas habituales como la osteo-
tomia de Akin®*?y varias osteotomias del primer
metatarsiano, ya sea comparando distintos tipos de
estabilizacion®**3? o proponiendo modificaciones
técnicas.**** En esta linea pero con mayor interés po-
demos encontrar trabajos orientados a mejorar los
resultados de la cirugia identificando los factores que
aumentan el riesgo de complicaciones. Entre ellos
podemos destacar los de Kia* sobre biomecanica
para disminuir el riesgo de Hallux rigidez postqui-
rurgico, el de Shibuya®® para identificar predictores
de recidiva, o el de Cancienne®’ que correlaciona ni-
veles de HbA | superiores a 7.5 mg/dL con mayor
riesgo de infeccion postoperatoria (nivel de eviden-
cia IIT). Como curiosidad destacamos tres articulos
de autores japoneses que tratan de profundizar en la
etiopatogenia del hallux valgus?34°

Respecto a la cirugia percutanea consideramos
de especial interés el estudio de Bia*!, consistente en
una revision de 18 trabajos, que suman1534 proce-
dimientos, que comenta una alta tasa de complica-
ciones, aunque no resulta concluyente. Crespo* en
un trabajo con nivel de evidencia II considera inne-
cesaria la correccion del angulo articular metatarsal
distal. Por ultimo Lai** y Lee* realizan trabajos muy
similares comparando series de osteotomias de pri-
mer metatarsiano y primera falange. La conclusion
de ambos es que los resultados son equiparables
aunque el postoperatorio es mejor en el caso del tra-
tamiento percutanco.

Otros articulos sobre la cirugia del antepie que
queremos destacar, son los dedicados a la placa
plantar, en los que Jordan® realiza un seguimiento
mediante IRM del tratamiento conservador, Elma-
jee* el revisa los resultados del tratamiento quirar-
gico en un metaanalisis de seis estudios que incluye
162 con resultados favorables. Prissel*’ estudia los
resultados del abordaje directo en131 pacientes aso-
ciando o no osteotomias de Weil con resultados fa-
vorables Flint*® hace un estudio del abordaje dorsal
con osteotomia de Weil en el que describe buenos
resultados.

En definitiva, revisando la literatura podemos
encontrar resultados favorables tanto en el trata-
miento conservador como en el quirdrgico, ya sea
dorsal o plantar. Ademas de en los buenos resulta-
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dos, todos los trabajos coinciden en la necesidad de
profundizar en los estudios que proponen dada su
bajo nivel de evidencia.

En el tratamiento del quinto varo, Martijn* pre-
senta un metaanalisis sobre 28 estudios que puede
resultar util. Describe las indicaciones de las osteo-
tomias distales y proximales, sus expectativas de
éxito y complicaciones y establece recomendacio-
nes sobre las pautas de tratamiento.

Por ultimo, hay dos articulos acerca de las im-
plicaciones de la cirugia del antepie en la conduc-
cion que consideramos ttiles.>%!

Pie diabético

Debido al aumento de la diabetes mellitus en
los paises desarrollados, la prevalencia del pie de
Charcot ha ido en aumento. Los esquemas de cla-
sificacion asociados con el pie de Charcot son des-
criptivos (Eichenholtz, Schon, Brodsky...) pero na-
die ha intentado correlacionar la deformidad con un
esquema terapéutico. Pinzur et al> realizan un estu-
dio prospectivo en 223 pies distribuidos en 3 grupos
de deformidad (138 en valgo, 48 en varo y 37 con
luxacion de articulacion talocalcanea) intervenidos
mediante alargamiento percutdneo del tendén de
Aquiles, reseccion de la infeccion cuando estaba
presente, intento de correccion de la deformidad es-
tructural mediante reseccion en cufia en el apice de
la deformidad e inmovilizaciéon con un fijador ex-
terno circular estatico de 3 niveles. Concluyen que
los pacientes con un patréon de deformidad en valgo
tenian mas probabilidades de lograr un resultado cli-
nico favorable (120 de 138, 87.0%), los pacientes
con un patrén de varo o luxacién tenian menos pro-
babilidades de lograr un resultado clinico favorable.

Aunque a menudo el tratamiento inicial del pie
de Charcot es conservador, eventualmente requie-
ren cirugia. Shazadeh et al>® han realizado una re-
vision bibliografica de 136 articulos en los ultimos
10 afios sobre las intervenciones quirurgicas para las
deformidades de Charcot en el mediopié (destaca
la artrodesis de columna medial y la fijacion exter-
na multinivel). A pesar de que incluyen pacientes
muy heterogéneos, proporciona informaciéon comin
tras la cirugia del pie de Charcot, como que la tasa
postoperatoria de amputacion es del 6% (intervalo
de confianza del 95%: 2% a 10%) y de fusién osea
es del 91% (intervalo de confianza del 95%: 86%
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a 96%). La osteomielitis preoperatoria se considera
un factor de prondstico negativo para los resultados
quirargicos o incluso un criterio de contraindicacion
quirdrgica. Sin embargo, no quedan definidas las in-
dicaciones para cada tipo de cirugia

El momento 6ptimo para tratamiento quirirgico
del pie de Charcot es controvertido debido a las dis-
tintas opciones de tratamiento disponibles. Sundara-
rajan et al>* estudian prospectivamente 33 artrodesis
del pie (artrodesis subtalar y de tobillo) con dife-
rentes etapas de artropatia sin encontrar diferencias
significativas

Existen estudios aislados sobre las diferentes
técnicas quirtrgicas, como la artrodesis descrita por
El-Mowafi et al*® mediante clavo intramedular blo-
queado combinado con un fijador hibrido.

Cuando realizar una amputacion y determinar el
nivel apropiado representa un desafio para el ciruja-
no. Acar et al*® han descrito las comorbilidades que
serian predictivas de la necesidad de amputacion o
reamputacion mediante una revision retrospectiva de
132 pacientes (110 amputaciones y 22 reamputacio-
nes). El riesgo de amputacion fue significativamente
mayor en hombres adultos (OR 5.12) y en personas
con diabetes a largo plazo (OR 4.22), infeccion de la
herida (OR 3.94), neuropatia diabética (OR 3.53) y
antecedentes de tabaquismo (OR 3.04). De manera
similar, el riesgo de reamputacion fue significativa-
mente mayor para los hombres adultos (OR 4.06) y
para aquellos con diabetes a largo plazo (OR 3.67),
infeccion de la herida (OR 3,12), neuropatia diabé-
tica (OR 3,01) y antecedentes de tabaquismo (OR
2,89).

Existe una revision bibliografica’” sobre 140 es-
tudios acerca del tratamiento del pie diabético, con-
cluyendo que existe un aumento significativo en el
riesgo de amputacion de extremidades inferiores en
pacientes con glucemia elevada y también en fuma-
dores. La reduccion de glucosa y el abandono del
tabaco se pueden utilizar como una estrategia para
reducir la tasa de amputaciones

Esta revision bibliografica indica que la presen-
cia de ulceras aumenta el riesgo de amputacion y
que la presencia de gram positivos asocia la necesi-
dad de una amputacion mayor. Los resultados mos-
traron que los pacientes con infeccion e isquemia te-
nian casi 90 veces mas probabilidades de recibir una
amputacion del mediopié o mayor en comparacion
con los pacientes con una herida menos avanzada.
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En cuanto al manejo de las ulceras plantares, el
alargamiento temprano del tendon de Aquiles en un
paciente reduce significatvamente el riesgo de recu-
rrencia de las ulceras; incluso la reduccion del riesgo
es mayor cuanto mas precoz sea dicha cirugia. Exis-
te un nivel I de evidencia cientifica de que la descar-
ga es una buena opcion de tratamiento de las tlceras
plantares; y se concluyé que la modificacion de la
inmovilizaciéon por un Walker extraible consigue
aumentar el cumplimiento del paciente, aumenta la
proporcién de tlceras que cicatrizan y, por lo tanto,
la tasa de curacion de las ulceras

La cirugia minimamente invasiva del pie dia-
bético mediante la ostetotomia metatarsiana distal
permite reducir la presion plantar bajo las cabezas
de los metatarsianos, promoviendo la curacion de
las tulceras plantares. En el estudio de Biz et al*® so-
bre 30 pacientes intervenidos; todas las ulceras se
recuperaron en un tiempo de curacién promedio de
7.9 £ 4.0 semanas, mejoraron significativamente la
puntuacion de AOFAS (de 55.3 a 81.4 puntos) y no
se registraron casos de recurrencia de la tlcera en un
seguimiento medio de 25,3 meses.

La tenotomia flexora, en presencia de deformi-
dades en los dedos de los pies, debe considerarse en
la curacion y / o prevencion de las ulceras del dedo
relacionadas con la diabetes. La revision bibliografi-
ca de Bonanno et al*® sobre 6 estudios de tenotomias
flexoras con un total de 264 con ulceras y 57 profi-
lactica, asegura una baja tasa de comlpicaciones y
consigue una tasa de recurrencia del 6% en los pa-
cientes con ulcera y del 0% en todas intervenciones
profilacticas

Pie plano

La deformidad del pie se clasifica dependiendo
de la direccion de la articulacion subtalar: en pro-
nacion (pie plano-valgo con abduccién) o en supi-
nacion (pie cavo-varo con aduccion). Existe una
excepcion que es el pie plano-varo, que combina
varo del retropié y pie plano. Hasta ahora, el pie
planovaro solo se ha mencionado en relacion con
la enfermedad de Miiller-Weiss y las enfermedades
congénitas. Aebi et al® se plantean diagnosticar el
pie plano-varo en pacientes sanos. Para ello,estudian
54 pies sintomaticos y evaluaron la clinica, el diag-
nostico radiologico y el tratamiento.

La subcorreccion® o sobrecorrecio® postopera-
toria ha sido publicada por Hunt et al y por Irwin
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et al respectivamente. Describen que la causa sub-
yacente al fracaso de correccion suele ser la mala
indicacion quirurgica por lo que resume en una tabla
las indicaciones de cada técnica seglin la deformidad

Boffeli et al®® publica un estudio retrospectivo
de 37 pies intervenidos con una osteotomia de Cot-
ton con memoria significativa del angulo de Meary
un promedio de 17.75 °. También describe una vida
de abordaje diferente que disminuye el riesgo de
complicaciones.®

Las complicaciones mas notables de las osteoto-
mias de calcaneo son las derivadas de la intolerancia
del material de osteosintesis, que obligan a su reti-
rada en el 11-53% de los pacientes®. Kunzler et al%
realizo una revision retrospectiva de los 74 pacientes
sometidos a osteotomia calcanea diviendo en grupos
segun el tipo de tornillo usado. Describe una tasa de
extraccion de tornillos sin cabeza significativamente
menor (4/44: 90%) comparado con los tornillos con
cabeza (15/ 30 :50%). En todos los casos, se quita-
ron los tornillos debido al dolor. La tasa de union del
calcaneo fue del 100% en ambas cohortes.

Choi et al®” han determinado el efecto de una os-
teotomia del 1° radio sobre la alineacion del retropié.
Realizaron un estudio retrospectivo en 37 pacientes
sometidos a una osteotomia de calcaneo de despla-
zamiento medial solo (grupo H) o acompafiado de
una osteotomia cufia en cuila de apertura en 1° radio
(grupo HF) con un seguimiento minimo de 1 afio.
Asi, el grupo HF no tuvo un efecto significativo en
la alineacion del retropié pero si afectd a la alinea-
cion sagital: en el grupo HF, el angulo de Meary dis-
minuy6 significativamente después de la operacion

El pie plano severo requiere un plan operativo
complejo que contiene procedimientos para las de-
formidades del retropié y el antepié. En pacientes
adolescentes, es muy importante evitar la artrode-
sis. Por lo tanto, la osteotomia doble del calcaneo es
una opcién para adolescentes con pie plano severo
y flexible

Xu et a%® revisaron 13 pacientes adolescentes
con osteotomia doble de calcaneo. Mejoraron el
valgo del retropié, los angulos medios de cobertura
astragalo-navicular, los angulos astragalo-1° meta-
tarsiano y los angulos de inclinacion del astragalo.

El alargamiento de la columna lateral presen-
ta una tasa de recurrencia del 17-25%. Luo et al®
estudian los factores de riesgo por los que fracasa
esta intervencion, estudiando retrospectivamente
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30 pies intervenidos. Los pies subcorregidos tenian
significativamente un mayor angulo anteroposterior
astragalo-navicular (33.7 vs 22.8 grados) y un me-
nor angulo de inclinacion de calcaneo (-1.7 vs 5.6
grados). Un angulo talonavicular de mas de 24 gra-
dos y una inclinacién del calcaneo menor de -5 gra-
dos fueron 2 predictores independientes que podrian
usarse para identificar una deformidad planovalgo
que quedaria subcorregido con el alargamiento del
calcaneo.

Existe controversia respecto al tipo de fijacion y
el uso del injerto en las osteotomias de alargamiento
del calcaneo. En el estudio de Foster et al”, evalua
los resultados de pacientes con osteotomia fijada
con placa frente a aquellos que reciben un aloinjerto
tricortical. El estudio retrospectivo de 52 pacientes
determina que el grupo fijado con placa tenian una
tasa de no unidén menor.

Tendinopatias

El pie caido puede ser resultado de un trastorno
neuroldgico, sistémico o traumatico. Se sabe que la
lesion del nervio peroneo es la causa mas comun de
caida del pie inducida por un trauamtismo. Tras 1
afio de tratamiento conservador existen pocas posi-
bilidades de mejora de la funcién motora por lo que
se puede considerar la trasferencia tendinosa para
lograr un pie funcional. En el 2017, Cho BK et al”!
han publicado un estudio retrospectivo de 17 trans-
ferencias anteriores del tendon tibial posterior (TP)
con un seguimiento minimo de 3 afios. Registraron
una mejora significativa de las puntaciones medias
en las escalas de valoracion sin llegar a normalizar-
se. Ningun paciente present6 un pie plano durante el
postoperatorio.

Para el diagnédstico diferencial del pie caido,
también hay que considerar la lesion del tendén
tibial anterior (TA). Aunque es infrecuente, sigue
siendo la tercera rotura tendinosa mas comun de la
extremidad inferior, después de la rotura del tendon
de Aquiles y la rotura del tendon rotuliano’. Tras el
tratamiento ortopédico, existen diversas opciones de
tratamiento quirurgico: reparacion directa, transfe-
rencia tendinosa y reconstruccion con aloinjerto

Para las roturas del TA con un GAP, hay descri-
tas diversas técnicas. Patel et al” presentan 2 casos
con rotura atraumatica del TA con defecto local y
tratadas con aporte de aloinjerto.
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Fracturas

Jordan et al’™ revisan las facturas del cuello del
astragalo y sus complicaciones en funcion de la cla-
sificacion de Hawkins en una revision sistematica en
la que cumplieron los criterios de inclusion 16 estu-
dios. Las de tipo IV tuvieron mayor tasa de necrosis
avascular (55,00%) y de artrosis (72,73%); las tipo
II (que fueron las mas frecuentes de forma global),
mayor tasa de artrosis subastragalina (54,29%). Con
ello se destaca la alta tasa de complicaciones que
presentan este tipo de fracturas. En la misma linea,
Abd-Ella et al” tratan la pseudoartrosis de astragalo
en presencia de desplazamiento tras fractura y pos-
terior necrosis avascular. Para ello realizan una re-
seccion de la zona necrotica, autoinjerto y posterior
artrodesis tibioastragalocalcanea con un clavo in-
tramedular. En cuanto a lesiones periféricas del as-
tragalo, Shank et al’® defienden la reduccion abierta
anatomica y fijacion interna de fracturas del proceso
lateral, cuerpo posteromedial y cabeza del astragalo.
Con ello intentan evitar la alta tasa de pseudoartrosis
y posterior excision de los fragmentos, que conlleva
una rapida degeneracion articular e inestabilidad.

Haapasalo et al”’ han estudiado la incidencia en
Finlandia de las fracturas de calcaneo y la tendencia
del tratamiento quirurgico desde 1987 hasta 2012.
Registraron 5977 pacientes, con una incidencia 3
veces mayor en hombres. Durante este estudio, des-
criben ligeros cambios en la tendencia del tratamien-
to quirtrgico pero desde la década de 1990, el por-
centaje anual de pacientes tratados quirurgicamente
ha sido entre 15-20% en mujeres y entre 25-35%
en hombres. En el 88% de los casos, la operacion
principal fue ORIF; los restantes fueron artrodesis
subtalar. La anatomia del calcaneo es compleja, por-
que tiene diferentes orientaciones tridimensionales,
y juega un papel critico en la marcha, transmision de
carga y movimiento del pie. Por ello, Xu et al”® rea-
lizan un estudio en las fracturas intraarticulares de
calcéneo, y evaluaron los datos mecénicos in vivo en
condiciones normales y en articulaciones subtalares
alteradas. El restablecimiento de la altura y el ancho
del calcaneo podrian restablecer la distribucion ci-
nematica y la distribucion de tensiones de contacto
en la articulacion subastragalina, mejorar la posicion
tibioastragalina y disminuir la degeneracion a largo
plazo en el tobillo. Asi, los resultados del presente
estudio respaldan la indicacién de la cirugia para es-
tas lesiones articulares complejas.
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El manejo optimo de las fracturas de calcaneo
continta siendo un tema de debate. Swords et al”
revisan el tratamiento precoz de estas lesiones y de-
terminan que los pacientes manejados de forma no
quirargica tiene un riesgo 6 veces mayor de requerir
artrodesis subastragalina. Concluyen que la fijacion
precoz de las fracturas de calcaneo es un requisito en
las fracturas por avulsion de la tuberosidad del cal-
caneo y es una opcion de tratamiento en fracturas-
luxaciones de fractura del calcaneo, y en fracturas
abiertas y cerradas tratadas con un abordaje mini-
mamente invasivo.

En la literatura actual, ha aumentado el interés
por el abordaje minimamente invasivo, ya que la am-
plia exposicion quirargica conlleva la aparicion de
complicaciones de la herida quirurgica. El-Desouky
et al*® estudian el uso de la placa percutdnea sobre
32 fracturas intraarticulares. Tras un seguimiento de
13.2 meses, encuentran baja tasa de complicaciones
(con respecto a la infeccion y los problemas en la he-
rida) con un aceptable resultado clinico (puntuacioén
AOFAS final fue de 87.1 + 17.1 puntos). Park et al®!
evalua 47 fracturas tratadas mediante tornillos canu-
lados y con un abordaje del seno del tarso. Obtiene
buenos resultados postoperatorios y correlaciona
el resultado con el grado de reduccion de la arti-
culacion de la faceta posterior y con la cantidad de
restauracion del angulo de Bohler. Ya que no hubo
complicaciones importantes de las partes blandas,
afirma que este abordaje es una buena opcion de tra-
tamiento en casos seleccionados (Sanders II y III).

Kiewiet® aboga por el abordaje del seno del
tarso en pacientes seleccionados, describe tasas de
complicaciones mas bajas y que pueden indicarse en
fracturas en lengua y fracturas facetarias posteriores
dentro de las primeras 2 semanas, cuando los frag-
mentos de la fractura se manipulan facilmente. Zhou
et al® examinaron retrospectivamente 62 fracturas
intraarticulares de calcaneo tratadas quirirgicamen-
te y compararon el abordaje del seno del tarso (28
casos) respecto al abordaje lateral (37). En el grupo
con abordaje del seno del tarso, las complicacio-
nes de partes de blandas fueron menores (3.6% vs
13.5%) y mejoraron el resultado en la escalas AO-
FAS y VAS. En el estudio realizado por Khurana
et al® sobre 21 fracturas, también compara ambos
abordajes y describe una mejoria de la puntuacion
del AOFAS. Solo detecta complicaciones en los

Conflicto de intereses:
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abordajes laterales. Cabe destacar el metaanalisis
de Zhang et al® sobre 8 estudios con un total de
564 pacientes. Existe evidencia que el abordaje del
seno del tarso supone un beneficio evidente, ya que
disminuye la incidencia de complicaciones genera-
les, complicaciones de partes blandas y disminuye
la puntuacion de la escala VAS. No encuentra di-
ferencias en la calidad de la reduccién anatomica.
En cuanto a las complicaciones de las fracturas y
su tratamiento, Clare et al*® repasan su incidencia y
manejo.

El tratamiento de las lesiones del Lisfranc sigue
siendo un tema controvertido. Principalmente se di-
viden las lineas de tratamiento en: reduccion abierta
y fijacion interna, artrodesis primaria, y reduccion y
fijacion percutanea. Weatherford et al®’ analizan la
literatura presente acerca de este tema centrandose
en el papel de la reduccién abierta y fijacion interna
frente a la artrodesis primaria. Puna et al®® evaluan
qué pacientes pueden ser candidatos a la fijacion
percutanea, recomendando siempre que la reduccion
anatomica es primordial al abordar estas lesiones.
Cochran et al® proponen la artrodesis primaria en
pacientes jovenes y deportistas con traumatismos de
baja energia, afirmando que tienen mejores resulta-
dos y menos complicaciones al afio de tratamiento.

Las lesiones del Chopart tienen una gran reper-
cusion en la funcion global del pie. Rammelt et al*
estudian las lesiones en las articulacion mediotarsia-
na y su tratamiento inicial y en casos de inestabili-
dad persistente, reservando la fusion para lesiones
severas del cartilago articular y consolidaciones no
anatomicas que evolucionan rapidamente hacia una
artrosis postraumatica.

Las fracturas proximales del quinto meta-
tarsiano se subdividen seglin la localizacion y la
presencia de sintomas prodromicos. El tratamiento
continua siendo controvertido, y en este contexto
Kim et al®! comparan el tratamiento con un tornillo
canulado sin cabeza frente a placa de reconstruccion
cubital con gancho. Con sus resultados pueden afir-
mar que el tratamiento con ésta Ultima es razona-
ble y puede ser una alternativa en el tratamiento de
las fracturas de la base del quinto metatarsiano. En
cuanto a las fracturas diafisarias, Thompson et al®?
abogan tras un estudio retrospectivo de 64 casos el
tratamiento quirtrgico incluso de fracturas minima-
mente desplazadas.

Los autores declaran que no existe ningun conflicto de interés relacionado directa o indirectamente con el

contenido del articulo.
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