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OBIJETIVOS

La amputacion del segundo dedo esta asociada con |la desestabilizacion del primer radio. Las posibles consecuencias son la deformidad del hallux
valgus vy ulceras por presion en el lado lateral del primer dedo o en el lado medial del tercer dedo.Principio del formulario

METODOS

Un varén de 63 anos fue derivado a consultas externas desde endocrinologia para valoracion de lesidn ulcerosa del 3%er dedo secundaria a
hallux valgus severo. Como antecedentes tenia diabetes y una amputacion del 22do dedo debido a una gangrena humeda hace 1 ano que fue la

causa del diagnostico de su diabetes.

RESULTADOS

Durante la exploracion, se identificé un hallux valgus severo no reductible que, segun el paciente, habia ido progresando desde |la amputacion del
22 dedo. La lesion ulcerosa medial del 32 dedo se habia resuelto, pero el paciente tenia importantes molestias en el pie con dificultades
importantes para el calzado. El pulso pedio y el tibial posterior estaban conservados.

Se solicitaron radiografias en carga de ambos pies que mostraron un hallux valgus severo con importante degeneracion articular. Se le ofrecio6 al
paciente la posibilidad de correccion de la deformidad mediante artrodesis metatarsofalangica para asi corregir el conflicto de espacio y la
degeneracion articular.

Se intervino mediante un abordaje longitudinal medial. Se realiz6 una osteotomia de la cabeza del primer radio y de la base de la primera
falange; y se artrodeso con placa, previa fijacion con agujas de Kirschner. Toda la cirugia se realizd bajo control escopico.

Se permitio unicamente el apoyo para transferencias con un zapato tipo taco y para el resto se dejé en descarga durante 2 meses. A los 6 meses
la herida habia cicatrizado por completo, no teniendo conflicto de espacio estando el paciente asintomatico.

CONCLUSION

Cuando se amputa el segundo dedo, aproximadamente la mitad de los pacientes desarrollan ulceras en los dedos adyacentes a corto-medio
plazo. Ademas, los angulos del hallux valgus aumentan debido a que el primer dedo ocupa el espacio dejado por el segundo dedo. Sin embargo,
aun no se han identificado claramente los factores subyacentes que influyen en esta situacion.
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