
           OBJETIVOS

Presentar una alternativa a la placa atornillada con injerto en el fracaso del tratamiento de la pseudoartrosis de la base del 5º 
metatarsiano.

           MATERIAL Y METODOLOGÍA

Mujer de 60 años. AP: Artritis Reumatoide en tratamiento con Prednisona, Colchicina y Leflunomida.

Fractura por estrés de la base del 5º metatarsiano intervenida mediante osteosíntesis con tornillo canulado de rosca parcial de 5 

mm de diámetro. Dos años después persiste la clínica y se aprecia ausencia de consolidación. Se plantea la posibilidad realizar la 

extracción del tornillo más refrescado del foco y osteosíntesis con tornillo alogénico de cortical humana de 5 mm (Shark Screw®).

            RESULTADOS
15 meses después de la reintervención se observa 

consolidación a nivel del foco pese a la rotura 
del tornillo, ausencia de dolor  y ninguna 
molestia en la zona intervenida.
A los 20 meses la paciente se encuentra 

asintomática y presenta una puntuación de 98/100 

en la escala AOFAS.

            CONCLUSIONES

La pseudoartrosis de la fractura proximal del 5º 

metatarsiano es una complicación frecuente1. El 

tratamiento habitual consiste en el fresado e 

implantación de tornillo canulado. Si esto fracasa se 

plantea cirugía con extracción del material junto a 

aporte de injerto y nueva osteosíntesis con placa 

atornillada2. Dada la situación subcutánea de la 

placa, generalmente molesta y se debe retirar, lo 

que implica una nueva cirugía3. El tornillo de 

cortical humana (Shark Screw ®) combina las 
características mecánicas del tornillo con las 
propiedades biológicas del hueso, sin morbilidad 
de la zona donante ni necesidad de retirada4.
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