FRACTURA DEL PRIMER METATARSIANO COMO COMPLICACION
AGUDA EN LA OSTEOTOMIA DE SCARF -~ A PROPOSITO DE UN CASO

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: El hallux valgus (HV) es una patologia muy comun en el pie, su prevalencia se ha estimado entre un
25% vy un 35% (1). Las complicaciones posteriores a la reconstruccion del HV tienen una incidencia esperada de entre el 10% vy el
55% de los casos (2). Dentro de esas complicaciones las mas frecuentes son: la recurrencia de la deformidad, dolor persistente,
metatarsalgia por transferencia, necrosis avascular, hallux varo, retraso en la consolidacion, pseudoartrosis, consolidacion viciosa,
problemas de cicatrizacion de heridas, lesiones nerviosas, infeccion y rigidez dolorosa (3-8). Las fracturas del primer metatarsiano
como complicacion aguda en la osteotomia de Scarf tienen una frecuencia de entre 0,9% y 3% (9-10). El objetivo de este trabajo
es presentar el caso clinico de una fractura aguda detectada en el postoperatorio inmediato de una paciente intervenida por HV.

MATERIAL Y METODOS: Paciente de 61 afios intervenida
mediante osteotomia de Scarf para realizar la correccion del HV
en el pie derecho. El postoperatorio inmediato transcurre con
normalidad. En |la primera revision con estudio radiografico se
aprecia una movilizacion de la osteotomia, comprobando con las
imagenes previas que se trata de una fractura de primer
metatarsiano intraoperatoria que ha pasado desapercibida.
Reevaluamos a |la paciente posteriormente y se aprecia en los
nuevos estudios de imagen una evolucidon de la movilizacion en la
osteotomia, con una articulacion que presenta una desviacion en
varo progresiva.

RESULTADOS: Reintervenimos a la paciente un mes
después de la primera cirugia. Se realiza extraccion de los
tornillos y se aprecia durante la cirugia un defecto oseo
muy importante en la zona distal de la osteotomia, en la
region dorsolateral proxima a l|la cabeza del primer
metatarsiano. Se efectua una osteosintesis con placa LCP-
VA Compact Foot (Synthes) y una aguja roscada (MBA)
con aporte de injerto oseo liofilizado (Diacex). Tras la
cirugia se inmoviliza a la paciente durante dos semanas
con una férula suropédica y después inicia carga parcial
con zapato de tacon invertido hasta las seis semanas,
cuando se permite apoyo con zapato normal. La evolucion
fue favorable tras la cirugia. Aproximadamente a los tres
meses se aprecian signos de consolidacion radiografica. La
paciente se reincorpora a su actividad laboral alrededor
de los seis meses y al ano de la cirugia se realiza la
retirada de |la placa de osteosintesis.

CONCLUSION: La osteotomia de Scarf ha demostrado resultados favorables frente a otras osteotomias para la cirugia del HV. Sus
principales ventajas son la versatilidad, la recuperacion funcional temprana, la preservacion de la primera articulacion
metatarsofalangica v la fiabilidad a largo plazo. Aunque se trata de una osteotomia con gran demanda técnica y una curva de
aprendizaje pronunciada hay poca descripcion en la literatura de complicaciones intraoperatorias, siendo la tasa de
complicaciones tras la cirugia de entre un 6% y un 35% (9,12).
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