SECUENCIA DE COMPLICACIONES TRAS CIRUGIA DE ANTEPIE.
A PROPOSITO DE UN CASO.

Villalba Criado I., Camacho Janez C.

Presentar una serie de complicaciones infrecuentes y su posible tratamiento tras |la realizacion de una intervencion
quirurgica de antepié.

MATERIAL Y METODOS

Se presenta el caso de un paciente de 57 anos con diagnostico de Hallux valgus y metatarsalgia.

Se intervino quirurgicamente de osteotomias metatarsales siguiendo los principios de Maestro.

Mediante un abordaje medial sobre la articulacién metatarsofalangica del primer dedo, se realizaron osteotomia de Scarf y de Akin.
Mediante un abordaje transversal se realizo osteotomia triple Weil en segundo y tercer metatarsianos.
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RESULTADOS

Dos semanas tras la cirugia comenzo6 con infeccion superficial y dehiscencia de ambas heridas, para lo cual se realizaron curas con
colageno y gentamicina topicos.

Un mes tras la intervencion, el paciente sufre un traumatismo. Ademas, asociaba tumefaccion difusa, sudoracion y cambios troficos.

En la radiografia se observa osteoporosis parcheada difusa y una posible afectacion de Lisfranc sutil. Se solicita un TC y una
grammagrafia osea que confirman el diagnostico de lesion de Lisfranc y sindrome de dolor regional complejo (SDRC).

Debido a |la asociacion de SDRC e infeccion se decide tratamiento conservador.

Se inicia tratamiento del SDRC. Tras ano y medio continuaba con hiperalgesia y alodinia en cicatrices, asi como dolor en toda |la
articulacidon de Lisfranc.

A pesar del SDRC vy su posible reactivacion se decide intentar tratamiento quirurgico para su problema mecanico, mediante artrodesis
del Lisfranc medial con placas e injerto.

A los seis meses se encuentra deambulando sin dolor mecanico y mejoria del SDRC, con reactivacidn ocasional mejorando mediante
fisioterapia.
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CONCLUSIONES

La correccion del hallux valgus es una de las cirugias mas frecuentemente realizadas en el antepié, que rara vez se asocia a las
complicaciones aqui mencionadas.

Hay lesiones que deben tratarse de forma quirurgica, como la fractura/lesiéon de Lisfranc, pero en ciertas ocasiones se deben
manejar conservadoramente y tratar sus posteriores secuelas.

Unificamos en este caso el manejo complejo del SDRC, asociado a lesiones mecanicas, que en ocasiones la mejoria de estas
conlleva a una mejoria del SDRC.

Como conclusion, es importante tener en mente este tipo de complicaciones poco frecuentes y no menospreciar nunca |a

simple cirugia del Hallux valgus™.
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