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INTRODUCCIÓN :
El juanete de sastre o bunnionette, es una prominencia ósea a nivel de la cabeza del quinto metatarsiano y la base del quinto 
dedo. Cuando el tratamiento conservador es insuficiente recurrimos a corrección quirúrgica, que generalmente tiene una baja 
tasa de complicaciones(12%)1 como cicatrización retardada, el retardo de consolidación y la pseudoartrosis (11,6% y 2,3% en 
estudios recientes)2 y varían según el procedimiento específico y los implantes utilizados3. La fijación única con agujas parece 
mostrar menos estabilidad y mayor riesgo de pseudoartrosis que la fijación con tornillos4. 

MATERIAL Y MÉTODOS:
Se presenta caso de mujer de 60 años fumadora, intervenida 
de Hallux valgus, metatarsalgia y juanete de sastre en 2011. 
La ostetomía M5 consolida en mala posición. Se reinterviene 
en 2013 mediante nueva osteotomía más injerto de hueso 
liofilizado y fijación con una placa Anchorage, por 
persistencia de dolor. En 2020, acude a consultas por dolor 
e impotencia funcional y ausencia de consolidación de la 
osteotomía con aflojamiento del material precisando nueva 
cirugía.

RESULTADOS:
Se interviene mediante EMO de placa, decorticación, aporte 
de injerto tricortical de cresta para recuperar altura del 
defecto tras cruentación y fijación mediante placa Compact 
Hand y aguja Kirschner intramedular. Se consigue la 
consolidación de la osteotomía con buen resultado 
funcional.
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CONCLUSIONES:
A pesar de que el tratamiento de la cirugía de juanete de sastre 
suele ser satisfactorio, la presencia de pseudoartrosis puede ser 
un reto para el cirujano. Buscar alternativas terapéuticas 
diferentes, como el aporte de injerto óseo autólogo, y controlar 
factores externos influyentes en la consolidación, como el cese del 
hábito tabáquico, pueden ser claves en la resolución de este tipo 
de problemáticas. 
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COLOCACIÓN INJERTO DE CRESTA ILÍACA FIJACIÓN CON PLACA
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