ANTEPIE TRIANGULAR BILATERAL: REVISION DE UN CASO.
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INTRODUCCION

El antepie triangular se define como la coexistencia del hallux valgus, metatarsalgia y quintus varus, dando un aspecto triangular al pie.
Es mas frecuente en mujeres. Inicialmente en estadios leves, el tratamiento es conservador, mediante el uso de plantillas y calzado

adecuado. Cuando falla el manejo conservador, en estadios mas avanzados o cuando es bilateral, puede llegar a ser incapacitante,
requiriendo tratamiento quirdrgico.

OBJETIVOS
Exponer el tratamiento quirudrgico llevado a cabo en una paciente con antepie triangular bilateral.

MATERIAL Y METODOS

Paciente de 71 anos derivada a nuestras consultas por metatarsalgia bilateral. No mejoria con analgésicos, plantillas ni calzado adaptado.

En radiografias de pies en carga se objetiva, en ambos pies, hallux valgus severo, alteracion de |la parabola metatarsal con subluxaciones
metatarsofalangicas y quintus varus.

RESULTADOS

Se procede intervencion quirurgica mediante abordaje dorsal sobre 12 articulacion metatarsofalangica para artrodesis con placa y abordajes
accesorios dorsales sobre 22, 32 y 42 espacios para osteotomias de Weil, siendo la mayoria de estas fijadas con tornillos.
Se intervino en primer lugar el pie derecho, el que mas sintomatologia daba, y posteriormente se intervino el izquierdo tras correcta

evolucion del primero. Comentar como complicacion intra-operatoria una fractura del 52 metatarsiano tras la fijacion con tornillo de |la
osteotomia.

El postoperatorio curso sin complicaciones, en ambas intervenciones. Deambulacion inicial sin molestias, con ayuda de muleta y zapato
ortopédico de carga invertida, retirandose este a los 2 meses.

En las revisiones de consultas muestran buena evolucion, observandose en las radiografias de control consolidacion de las osteotomias y de
la artrodesis. La evaluacion clinica del paciente se realizo mediante escala AOFAS del antepié.

CONCLUSION

La metatarsalgia es patologia frecuente en nuestras consultas, coincidiendo frecuentemente varias alteraciones patologicas en un mismo pie.

Inicialmente el tratamiento es conservador, pero cuando produce incapacidad por estadios avanzados, bilateralidad o fracaso del tratamiento
conservador, estaria indicada la cirugia.

En los casos mas severos, la artrodesis metatarsofalangica del 12 dedo y las osteotomias de Weil estarian indicados con buenos resultados.
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