INTRODUCCION OBIJETIVO

La osteonecrosis de cabeza de 12 metatarsiano es una complicacion Nuestro objetivo es presentar un caso sobre osteonecrosis de cabeza de
infrecuente de las osteotomias distales correctoras de hallux 12 metatarsiano(MTT) tras osteotomia tipo Scarf que preciso de
valgus(HV). Existen pocos casos reportados en la literatura sobre esta reconstruccion mediante aporte de aloinjerto y osteosintesis con placa
complicacion tras una osteotomia tipo Scarf. para mantener la longitud del metatarsiano

MATERIAL Y METODOS

Varon de 62 anos intervenido por primera vez de HV mediante
osteotomia Scarf y Akin en un centro privado hace 3 anos. Acude a
nuestro servicio por recidiva dolorosa de HV
— Se reinterviene nuevamente mediante osteotomia
Scarf y Akin
— Primeros meses postquirurgicos: Dolor continuado vy
eritema intermitente en zona de intervencion

— Radiografia al 42 mes postintervencion —>
— Sesolicita RMN —

Rx 42 mes: Se aprecia RMN: Amplia afectacion osteolitica perimaterial con
colapso radioldgico de destruccion cortical y pérdida de sustancia osea en
la osteotomia. cabeza de 12 MITT
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Extraccidn de material desbridamiento toma de muestras Tras desbridamiento, apreciamos cierta viabilidad de cabeza
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metatarsiana, por lo que no realizamos artrodesis metatarsofalangica
de entrada, sino una reconstruccion anatomica mediante aloinjerto
de peroné y fijacion con placa de bajo perfil.

o

intraoperatorias y relleno del defecto con cemento con
antibiotico (vancomicina + gentamicina) y estabilizacion del MTT
con un fijador externo (FE).

Microbiologia descarto
infeccion.

Anatomia patoldgica
descarto malignidad, pero
demostro tejido compatible
con osteonecrosis

RESULTADOS

Tras 6 semanas de descarga, el paciente inicia carga parcial con zapato
ortopéedico de suela rigida. A la 122 semana inicia rehabilitacion para
reeducacion de la marcha. Por el momento refiere disminucion del
dolor, aunque limitaciéon de la articulacion metarsofalangica.

Rx en carga al 32 mes
tras reconstruccion

CONCLUSION

La osteonecrosis iatrogénica de cabeza de 12 metatarsiano es una complicacion poco descrita en |la literatura, asi como su tratamiento. Debemos
tener en cuenta esta entidad como posible causa de recidiva dolorosa de HV estableciendo |a osteomielitis como principal diagndstico
diferencial. La clinica y radiografias establecen un diagnostico de sospecha, aunque seran la RMN y muestras intraoperatorias la clave para el
diagnostico definitivo. Aunque son necesarios mas casos para validar conclusiones, el tratamiento quirurgico descrito puede ser sugerido en un
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