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OBIJETIVO

La artroscopia del pie y
tobillo ha experimentado
un gran desarrollo en sus
aplicaciones  aportando
multiples ventajas como
incisiones  minimas o
aumentar de la capacidad
de visidn para el cirujano.
Esto permite
procedimientos mas
precisos y alcanzar ciertas

regiones anatdmicas,
evitando dafar partes
blandas con grandes
abordajes.

En los ultimos afios se ha ido desarrollando la reduccién de
fracturas asistidas por artroscopia como técnica prometedora y
que podria llegar a ser indispensable en el tratamiento de las
fracturas intraarticulares. Presentamos un caso de fractura
intraarticular de la base del primer metatarsiano, en la que se
realiz6 una artroscopia de la primera articulacion cuneo-
metatarsiana para poder visualizar y reducir la fractura.

MATERIAL Y METODOS

Paciente vardn, 48 afios, que sufre caida con traumatismo en pie izquierdo. En el TAC se observé una fractura intraarticular
desplazada de base del primer metatarsiano con un gran fragmento central impacto (FIG 1 y2). Para la cirugia se utilizd un
distractor de agujas (dorso-medial) (FIG 3), para diastasar la articulacion y permitir la creacién de dos portales (dorsal-lateral al
tenddn extensor hallucis longus y plantar-medial). La éptica utilizada fue de 3,4 mm y 30 grados.

Con un sinoviotomo de 3mm se realizé la limpieza articular (FIG 4), retirdandose fragmentos conminutos menores. Mediante el
uso de punzones condrales y curetas se desimpactd la fractura y se colocé a su nivel. Se rellené el hueco remanente con chips
de hueso liofilizado. No se utilizé fijacion interna al ser un defecto contenido (FIG 5).

En el postoperatorio se inmovilizd con férula suropédica dos semanas, permitiendo luego la carga con un calzado
postquirurgico.

RESULTADOS

El seguimiento estrecho del paciente fue de 3 meses lograndose
adecuada cicatrizacién de heridas quirdrgicas, consolidacién de
la fractura, recuperacion de la capacidad de marcha y
bipedestacidn, ausencia de dolor. Necesitara de vigilancia a
largo plazo por riesgo de artrosis postraumatica secuelar, al
tratarse de una fractura intraarticular.

' CONCLUSIONES

La artroscopia de la articulacién metatarso-cuneiforme es una
técnica reproductible que permite su aplicacién en fracturas
intraarticulares de la base del primer metatarsiano, siendo
técnicamente posible la reduccién e incluso la colocacion de
injerto 6seo. Si bien estas fracturas son infrecuentes, es una
técnica mas a considerar.
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