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INTRODUCCION
Los pacientes con enfermedades reumaticas habitualmente plantean un reto a la hora de corregir sus

deformidades articulares sintomaticas. Nos encontramos con una paciente de 65 anos con artritis
reumatoide de 13 anos de evolucion, que presenta grave afectacion erosiva y nodular con alteracién
estructural en manos vy pies. En las radiografias y exploracion se observa un pie plano grado 3, importante
deformidad metatarsofalangica de primer dedo formando un angulo de 1002 y luxaciéon completa del resto
de articulaciones metatarsofalangicas asociando dedos en garra (imagen 1 y 2). Clinicamente no existe dolor
a nivel de mediopie, centrandose la sintomatologia en el antepie..

MATERIAL Y METODOS
Planteamos una cirugia de realineacion completa del antepie. Planificamos una artrodesis
metatarsofalangica del hallux con tornillo de compresion y placa dorsal, realineacion de Lelievre en el resto
de metatarsianos y correccion de dedos en garra. Intraoperatoriamente, nos encontramos con una calidad
osea pobre, mala vascularizacion y dudosa osteomielitis en el 12 radio por las complicaciones troficas

previas, obligandonos a modificar el plan evitando |la colocacion de material de osteosintesis, por lo que

realizamos una artroplastia de Keller- Brandes, artrolisis interfalangica de 22 a 52 dedos y realineacion de

Leliévre segun técnica habitual (imagen 3). Pautamos posteriormente zapato ortopédico de suela planay

deambulacion inmediata.

RESULTADOS
Obtuvimos un resultado radiologico y clinico satisfactorio,

con un buen control de heridas en los controles sucesivos
postoperatorios (imagen 4 y 5)y consiguiendo un apoyo
indoloro en la deambulacion.
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CONCLUSION

La realineacion metatarsal de Lelievre esta indicada en grandes deformidades artriticas de antepie, en las
cuales debemos incidir también sobre las partes blandas. En muchas ocasiones debemos tener en cuenta la
pobre calidad 6sea que podemos encontrar, por lo que conviene contar con un plan alternativo si se prevee

un fallo del material de osteosintesis. Diversos estudios avalan el uso de |la artroplastia de reseccion.

Thomas et al. (2006) reportaron buenos resultados de correccion y puntuaciones en la escala AOFAS a los
5,5 afnos tras realizar esta técnica. Gronda et al. (2006) realizaron un ensayo clinico comparando la reseccion

v la artrodesis en la primera articulacion metatarsofalangica, no encontrando diferencias en términos de

puntuacion de discapacidad, correccion o mediciones de presion.
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