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Introduccion
Dos enfermedades muy prevalentes en nuestro medio son la diabetes

mellitus (DM) y la enfermedad inflamatoria intestinal (Ell). La DM produce
a la larga una serie de deformidades, sobre todo de partes distales. Por _ -
otro lado, la artropatia enteropatica, representa la manifestacion
extraintestinal mas frecuente de la Ell, presentandose en el 33% de los

pacientes.

Objetivos

Presentamos el caso de una paciente con colitis ulcerosa y diabetes
mellitus, que presentaba deformidad en pie, y a raiz de un traumatiSMO ... ceormsd orer oo, varo retronié  aduccion anteaé
banal sufrid una aceleracion en el ritmo de la misma.

Material y metodo

Mujer de 45 anos en seguimiento por artralgias vy
deformidad en varo de tobillo y pie derecho.

AP: |IAM, DM insulino-dependiente, colitis ulcerosa.
La paciente sufrio traumatismo banal,
diagnosticandose de esguince de tobillo. Tras este
episodio, se comprobo en sucesivas consultas como
la deformidad fue avanzando a un ritmo acelerado. -.
A la exploracion del pie y tobillo derechos, varo de 'men? corrolpestaiiico
tobillo y talon. Cierto equino. Aduccion del antepie. magen 3. Control postauirirgco
Deformidades poco reductibles. P '
En la radiografia y TAC solo se evidenciaron
iImagenes degenerativas. La RM fue poco valorable.
Se decide tratamiento quirurgico mediante ftriple
artrodesis (articulaciones subastrgalina,
astragaloescafoidea y calcaneocuboidea) mediante
tornillos canulados. Se le realizé6 tambien tenotomia
percutanea del tendon de Aquiles para corregir el .

. Imagen 5. Resultado postquirurgico. Correccidn de la
eq u | n O Imagen 4. Resultado postquirurgico. Correccidon aduccidn antepié y deformidad en varo

equino.

Resultados
Se comprobo buena alineacion de la artrodesis, pero la consolidacion no se obtuvo hasta los 3

meses de la cirugia. Se mantuvo férula suropopedica de descarga hasta entonces, momento en el

gue se inician movilizaciones del tobillo. Se autorizo carga progresiva a los 5 meses.

Buen resultado radiologico y paciente satisfecha con cirugia realizada.

Discusion

Existen muchas enfermedades sistémicas responsables de deformidades en miembros. Hay que prestar
especial atencion a las que acontecen en miembros inferiores ya que estas pueden evolucionar hasta tal

punto en el que la unica alternativa quirurgica a plantear sea drastica (fijar articulaciones en este caso,
amputaciones en otro, etc.). Por ello, hay que establecer un seguimiento multidisciplinar en este tipo de

pacientes.
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