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INTRODUCCION

Las coaliciones tarsales tienen una incidencia menor al 1%. Las coaliciones astrago-calcaneas y calcaneo-naviculares
forman la mayor parte de ellas. La coalicidon tarsal de la 12 articulacién cuneometatarsiana es una entidad poco

frecuente, con una prevalencia desconocida.

OBIJETIVOS

Realizar una busqueda bibliografica de esta infrecuente entidad, asi como presentar un caso clinico descrito en
nuestro centro de una paciente que presenta una coalicion de la 12 articulacidon cuneometatarsiana bilateral.

MATERIAL Y METODOS

Realizamos una revision bibliografica sistematica de la literatura actual, objetivandose la baja incidencia del caso,
dado que solo se han reportado 2 casos en la literatura. Presentamos un caso clinico, adjuntando material
audiovisual de su diagnostico, tratamiento y evolucion.
Describimos el caso de una paciente de 15 anos con dolor a nivel de la articulacion cuneometatarsiana,
diagnosticado de una coalicion bilateral de 12 cuneometatarsiana, que se objetivo radiograficamente y se confirmo
mediante TAC. La paciente presentaba sintomatologia unicamente en un lado.

Tomografia
computerizada
del pie derecho
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. cirugia que muestra

Radiografias en carga de ambos pies. Radiografia PA muestra la cera osea
una desaparicion de la superficie articular en su region mas interpuesta a nivel de
lateral (flecha). En la radiografia lateral muestra la E articulacidn

prominencia oOsea (flecha) con osteofitos en la art
cuneometatarsiana.

cuneometatarsiana.
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Radiografia AP que muestra
Radiograficamente apertura articular
cuneometatarsal en el postoperatorio
inmediato.

En un primer tiempo se realizo tratamiento conservador mediante reposo funcional, medidas locales y AINES. Ante
la ausencia de respuesta tras mas de 6 meses se decidio realizar tratamiento quirurgico mediante exéresis y
artroplastia de interposicion.

CONCLUSIONES

La coalicién de la 12 articulacion cuneometatarsiana supone una entidad excepcional, descrita en la literatura a

modo de casos clinicos aislados en dos ocasiones, y siendo aun mas infrecuente el hallazgo de

la misma de forma

bilateral en un mismo paciente, descrito unicamente una vez en la literatura. El gold standard de tratamiento es
mediante medidas conservadoras, reservando el tratamiento quirurgico para casos refractarios al tratamiento

conservador.
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