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PALABRAS CLAVE Resumen

Enfermedad de Antecedentes y objetivo: La enfermedad de Miiller-Weiss (EMW) es una anomalia poco fre-
Miiller-Weiss; cuente del escafoides tarsiano. Maceira y Rochera propusieron la teoria etiopatogénica mas
Escafoides tarsiano; comunmente aceptada, en la que estarian implicados factores displasicos, mecanicos y ambien-
Etiopatogenia; tales socioecondmicos. Se pretende describir las caracteristicas clinicas y sociodemogréficas de
Tratamiento; los pacientes de nuestro entorno con EMW, corroborar su asociacion con los factores socioeco-
Osteotomia de nomicos descritos previamente, estimar la influencia de otros factores descritos en el desarrollo
calcaneo; de la EMW, asi como describir el tratamiento realizado.

Artrodesis Materiales y métodos: Estudio retrospectivo de 60 pacientes diagnosticados de EMW en 2 hos-

pitales terciarios de Valencia (Espana) entre los afos 2010 y 2021.

Resultados: Se incluyeron 60 pacientes, 21 (35,0%) hombres y 39 (65,0%) mujeres. En 29 (47,5%)
casos la afectacion fue bilateral. La media de edad de inicio de la sintomatologia fue de
41,9 + 20,3 anos. Durante la infancia, 36 (60,0%) pacientes sufrieron movimientos migratorios,
y 26 (43,3%) problemas dentarios. La edad media de inicio laboral fue de 14,6 +4,5 anos. Se
trataron de forma ortopédica 35 (58,3%) casos frente a 25 (41,7%) tratados quirirgicamente,
11 (18,3%) mediante osteotomia de calcaneo y 14 (23,3%) con artrodesis.

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: martin_vicgor@gva.es (V. Martin-Gorgojo).
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Conclusiones: Aligual que en la serie de Maceira y Rochera, encontramos una mayor prevalencia
de EMW entre los nacidos alrededor de la Guerra Civil espanola y el periodo de movimientos
migratorios masivos acontecidos en la quinta década del siglo xx. El tratamiento sigue sin estar
bien establecido.

© 2023 SECOT. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la
licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

KEYWORDS Etiopathogenic factors and treatment of Miiller-Weiss disease

I\,\/l\ull.er-lWe'Bs disease; Abstract

Eta.wcutﬁr’ . Background and aim: Miller-Weiss disease (MWD) is a rare anomaly of the tarsal scaphoid.
Tr;c;[z?ner?f'enesw’ Maceira and Rochera proposed the most commonly accepted etiopathogenic theory, in which

dysplastic, mechanical, and socioeconomic environmental factors would be involved. The aim
is to describe the clinical and sociodemographic characteristics of patients with MWD in our
setting, corroborate their association with the socioeconomic factors previously described,
estimate the influence of other factors involved in the development of MWD, and describe
the treatment carried out.

Materials and methods: Retrospective study of 60 patients diagnosed with MWD in 2 tertiary
hospitals of Valencia (Spain) between 2010 and 2021.

Results: Sixty patients were included, 21 (35.0%) men and 39 (65.0%) women. In 29 (47.5%)
cases, the disease was bilateral. The mean age of onset of symptomatology was 41.9 +20.3
years. During childhood, 36 (60.0%) patients suffered migratory movements, and 26 (43.3%) had
dental problems. The mean age of onset was 14.6 +4.5 years. Thirty-five (58.3%) cases were
treated orthopedically versus 25 (41.7%) treated surgically, 11 (18.3%) by calcaneal osteotomy,
and 14 (23.3%) with arthrodesis.

Conclusions: As in the series of Maceira and Rochera, we found a higher prevalence of MWD
among those born around the Spanish Civil War and the period of massive migratory movements
that occurred in the fifth decade of the 20th century. Treatment is still not well established.
© 2023 SECOT. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC
BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Calcaneal osteotomy;
Arthrodesis

Si bien la EMW suele establecerse en la infancia, no
es hasta la cuarta o quinta década de la vida cuando se
suele manifestar clinicamente’®. Su aparicion es mas fre-
cuente en mujeres, y tiene tendencia a presentarse de
forma bilateral®. Los pacientes que la tienen presentan dolor
crénico insidioso de caracteristicas mecanicas en la region
dorsomedial del medio/retropié, en ocasiones asociado a
tumefaccion’. Sin tratamiento, produce morfolégicamente
un pie plano con varo de retropié (también denominado
«pie plano parodojico») que evoluciona a una artrosis de
diferente grado en las articulaciones periescafoideas®.

La EMW se considera una enfermedad poco frecuente,

Introduccion

La enfermedad de Miller-Weiss (EMW) fue descrita por pri-
mera vez en 1927 por el cirujano aleman Walther Miller' y
el radiélogo austriaco Konrad Weiss?. Ambos observaron una
anomalia del escafoides tarsiano, que presentaba un aspecto
condensado, comprimido o fragmentado. Sin embargo, fue
realmente Schmidt quien primero describi6 esta condicion
en 1925'.

La etiologia y patogenia de esta enfermedad ha sido
motivo de controversia durante todo el siglo xx. En 2004,
Maceira y Rochera?, tras analizar 101 pacientes con EMW,

proponen que se trata de una displasia del desarrollo
del escafoides tarsiano condicionado por un retraso en
su osificacion. Ademas, consideran necesaria la presencia
de fuerzas de compresion desiguales sobre el escafoides,
compresion centrada en la parte lateral del mismo, para
provocar la deformidad tipica. Asociaria, por tanto, un
varo de retropié de forma casi constante. Ademas, plan-
tean la existencia de una relacion entre la aparicion de
la EMW y ciertos factores ambientales socioeconémicos.
Asi, la pobreza extrema, guerras o movimientos migra-
torios masivos pudieron condicionar un estrés nutricional
con repercusion sobre el crecimiento del individuo en su
conjunto o del escafoides tarsiano de manera aislada. Sin
embargo, Doyle et al.%, en su serie de 12 pacientes, no
pudieron confirmar dicha asociacion.

aunque su incidencia es desconocida’. Esto puede deberse
a que con frecuencia es asintomatica o que es diagnosti-
cada en estadios radiologicos avanzados, en los que ya se ha
establecido una artrosis astragaloescafoidea.

En cuanto al manejo terapéutico de esta enfermedad,
actualmente no existe consenso®. Se suele iniciar con un
tratamiento conservador, basado en la modificacion de las
actividades diarias, el uso de plantillas ortopédicas u orte-
sis externas, y analgésicos-antiinflamatorios. El tratamiento
quirdrgico se reserva para cuando el manejo ortopédico
ha fracasado, siendo la artrodesis del pie a varios nive-
les, o las osteotomias correctoras del varo del retropié,
las opciones mas empleadas. Algunos autores abogan por
emplear osteotomias del calcaneo como primer gesto qui-
rargico en el tratamiento de la EMW, independientemente
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del estadio radiografico®®. Sin embargo, no existe un algo-
ritmo de tratamiento claro, debiéndose valorar cada caso
individualmente’.

Hasta donde nosotros conocemos, tras el realizado en
2004 por Maceira y Rochera, el presente estudio es el pri-
mero en nuestro pais y uno de los pocos publicados a nivel
internacional cuyo objetivo es indagar sobre los factores
etiopatogénicos relacionados con la EMW.

Objetivos
Objetivo general/principal

Describir la incidencia de EMW vy los factores socioecono-
micos condicionantes de su aparicion, en los servicios de
Cirugia Ortopédica y Traumatologia del Hospital Clinico Uni-
versitario y del Hospital Universitario y Politécnico La Fe, de
Valencia.

Objetivos especificos

- Describir las caracteristicas clinicas y sociodemograficas
de los pacientes con EMW.

- Corroborar la asociacion entre EMW vy los factores socioe-
condmicos descritos por Maceira y Rochera®. Ademas, se
pretende estimar la influencia de otros factores descritos
en el desarrollo de la EMW°.

- Describir el tratamiento realizado a cada uno de estos
pacientes.

Material y métodos

Se llevo a cabo un estudio retrospectivo, de caracter obser-
vacional, que incluy a todos los pacientes diagnosticados en
consultas externas de Cirugia Ortopédica y Traumatologia,
y tratados por EMW entre los afos 2010 y 2021 en 2 hospi-
tales terciarios de la ciudad de Valencia: el Hospital Clinico
Universitario y el Hospital Politécnico La Fe. Se excluyeron
todos los pacientes que no otorgaron su consentimiento para
participar en el estudio, asi como aquellos que durante el
seguimiento hubieran fallecido.

Se recogieron datos de los pacientes relativos a las
siguientes variables de estudio: edad, sexo, lugar de naci-
miento, movimientos migratorios durante su infancia y
adolescencia, edad en la que se comenzd a trabajar, si
realizo trabajos de alta demanda funcional, asi como la exis-
tencia de problemas relacionados con la denticion durante
la infancia (como expresion de alteraciones nutricionales
y en la osificacion). Ademas, se recogieron otras variables
clinicas, incluyendo la edad de inicio de los sintomas, la
edad en el momento de la primera consulta, la presencia
de varo de retropié segln la exploracion fisica registrada o,
si esta no constaba, mediante la medicién del angulo talo-
calcaneo (angulo de Kite) en la radiografia dorsoplantar en
carga, la presencia de index minus, la lateralidad, el esta-
dio de EMW segln la clasificacion de Maceira (1, cambios
minimos; 2, horizontalizacion del astragalo; 3, fractura por
fatiga; 4, aproximacion progresiva del astragalo a las cuias
y equinizacion del talon; 5, extrusion completa del escafoi-
des, formandose una articulacion astragalocuneana)®?, asi

Cumplen criterios de inclusién= 75 pacientes

—— No otorgan consentimiento informado = 4

— No contestan a la llamada telefénica =9

|| Exitus=2

Pacientes excluidos: 15

Pacientes incluidos: 60

Figura 1  Pacientes incluidos en el estudio.

como el tratamiento realizado (ortopédico o quirdrgico, y la
técnica quirdrgica empleada).

Se realizo un analisis descriptivo de los resultados utili-
zando el programa de calculo estadistico IBM® SPSS® version
25. Los datos relativos a variables cuantitativas se expre-
saron como media 4 desviacion estandar, y como nimeros
absolutos y porcentaje para las variables cualitativas, salvo
en aquellas en las que se indico expresamente. Asimismo,
se empled el programa informatico Microsoft® Excel para la
elaboracion de un grafico de doble curva que plasma la pre-
valencia de EMW en funcion del ano de nacimiento de los
pacientes de nuestra serie y de la de Maceira y Rochera®.

Para la elaboracion de este trabajo de investigacion se
contd con la aprobacion del Comité de Etica de Investiga-
cion Clinica de nuestro centro (INCLIVA). Todos los pacientes
incluidos dieron su consentimiento informado verbal para
participar en este estudio.

Resultados

Inicialmente, 75 pacientes cumplieron los criterios de inclu-
sion. De estos, 15 fueron excluidos (fig. 1), conformando
nuestra serie un total de 60 pacientes. Del total de pacien-
tes incluidos en nuestro estudio, 21 (35,0%) procedian del
Hospital Clinico Universitario y 39 (65,0%) del Hospital Poli-
técnico La Fe. En cuanto al sexo, 21 (35,0%) pacientes fueron
hombres, frente a 39 (65,0%) mujeres.

El ano 1952 [1932-1993] constituye la mediana de los afios
de nacimiento de los pacientes incluidos en el estudio, con
una media de edad en el momento de la recogida de datos
de 68,34+13,3 anos. La figura 2 muestra una doble curva
que compara la prevalencia de EMW en funcion del afio de
nacimiento de los pacientes de nuestra serie con el de la
serie de Maceira y Rochera de 2004° [1900-1990].

En cuanto al lugar de nacimiento, la tabla 1 resume en
términos de provincia y comunidad auténoma (o pais, en el
caso de que el paciente hubiera nacido fuera de Espana) los
resultados de la serie estudiada. La figura 3 muestra estos
resultados de una manera mas visual, exponiendo los datos
absolutos sobre un mapa politico por provincias de Espafia.

La tabla 2 muestra los datos relativos a los antecedentes
personales de los pacientes del estudio, incluyendo informa-
cion acerca de movimientos migratorios durante la infancia,
problemas dentarios durante dicho periodo, la edad de inicio
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Martin-Gorgojo et al. Maceira y Rochera

Prevalencia

Afio de nacimiento

Figura 2 Ano de nacimiento de los pacientes de nuestra serie, comparado con la serie de Maceira y Rochera de 2004 [1900-1990].
Adaptada y reproducida con permiso de Maceira y Rochera’.
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Figura 3  Provincia de nacimiento de los pacientes de la serie sobre el mapa politico de Espafa.
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Tabla 1 Lugar de nacimiento
Total, n (%)
Espana
Andalucia 12 (20,0)
Cordoba 1(1,7)
Granada 1(1,7)
Huelva 1(1,7)
Jaén 4 (6,7)
Malaga 2 (3,3)
Sevilla 3 (5,0)
Aragén 1(1,7)
Teruel 1(1,7)
Castilla-La Mancha 6 (10,0)
Albacete 1(1,7)
Ciudad Real 1(1,7)
Cuenca 4 (6,7)
Comunidad Valenciana 28 (46,7)
Alicante 1(1,7)
Castellon 2 (3,4)
Valencia 25 (41,7)
Extremadura 2 (3,3)
Badajoz 2 (3,3)
Murcia 2 (3,3)
Melilla 2 (3,3)
Otro pais
Africa 4(6,7)
Argelia 1(1,7)
Guinea Ecuatorial 1(1,7)
Marruecos 1(1,7)
Nigeria 1(1,7)
Europa 2 (3,3)
Alemania 1(1,7)
Francia 1(1,7)
Sudamérica 1(1,7)
Bolivia 1(1,7)

Tabla 2 Datos relativos a la infancia de los pacientes

Total
Movimientos migratorios durante la infancia, 36 (60,0)
n (%)
Problemas dentarios durante la infancia, n (%) 26 (43,3)
Edad de inicio laboral (anos), media + DE 14,6 £4,5
Estimacion de los pacientes que realizaron 21 (35,0)

trabajos de alta demanda funcional en
edades tempranas, n (%)

laboral, asi como una estimacion de los pacientes que rea-
lizaron trabajos de alta demanda funcional (generalmente
trabajos pesados en el campo o como ayudantes en oficios
de una intensidad no acorde a su edad). Ademas, aunque
no se registro de manera formal el entrenamiento deportivo
intenso en edades tempranas, creemos conveniente sehalar
que el Unico paciente menor de 30 afios en nuestra serie era
un jugador de futbol federado desde su juventud.

La tabla 3 resume los datos relativos a la anatomia del
pie de los pacientes de la serie, asi como la lateralidad de
la EMW, el estadio y el tratamiento empleado.

Tabla3 Datos relativos a la anatomia del pie de los pacien-
tes, lateralidad y estadio de la EMW, asi como al tratamiento
empleado

Total, n (%)

Varo de retropié 58 (96,7)
Index minus 40 (66,7)
Lateralidad
Derecha 10 (16,7)
Izquierda 21 (35,0)
Bilateral 29 (48,3)
Estadio de EMW
1 2 (3,3)
2 10 (16,7)
3 16 (26,7)
4 15 (25,0)
5 17 (28,3)
Tratamiento
Conservador 35 (58,3)
Osteotomia de calcaneo 11 (18,3)
Artrodesis 14 (23,3)

En cuanto al tratamiento quirlrgico, la tabla 4 resume
el tipo de técnica quirlrgica realizada (osteotomia de cal-
caneo vs. artrodesis) en funcion del estadio de la EMW. La
osteotomia de calcaneo empleada en nuestros centros con-
sistio en una cufa de base externa tipo Dwyer asociada a
una traslacion lateral o Koutsogiannis invertido. En caso de
optar por una artrodesis, las técnicas utilizadas son la artro-
desis astragaloescafoideay, en aquellos casos con afectacion
artrosica muy severa que involucra a la articulacion escafo-
cuneana, la artrodesis astragaloescafocuneana. La eleccion
quirdrgica de una u otra técnica varié en funcion de las
preferencias de cada cirujano, sin existir un protocolo uni-
ficado en el momento de la realizacion de este estudio.
Sin embargo, hemos observado un cambio en la tendencia
del tratamiento indicado en nuestros centros, que ha evo-
lucionado desde la artrodesis en los casos mas antiguos a
una mayor indicacion de osteotomias de calcaneo de forma
reciente, independientemente de la presencia o no de cam-
bios artrodsicos.

La media de edad de inicio de la sintomatologia fue de
41,9 + 20,3 anos, mientras que la primera consulta reflejada
en las historias clinicas informatizadas fue a una media de
edad de 59,6 +13,2 anos.

Discusion

La serie mostrada supone la segunda en cuanto a nimero de
pacientes incluidos tras la de Maceira y Rochera®, quienes
analizaron un total de 101 pacientes con una edad media
al diagnédstico de 47,6 anos, algo inferior a la de nuestra
serie. Esto puede ser debido a que nosotros recogimos la
edad de registro de la primera consulta reflejada en las his-
torias clinicas informatizadas, y en muchas ocasiones estos
pacientes han sido valorados previamente por otros espe-
cialistas antes de ser visitados en las consultas externas de
la Unidad de Cirugia de Pie y Tobillo. Ademas, cabe men-
cionar que nuestra serie apenas afade unos afnos mas a la
descrita por Maceira y Rochera®, donde se recogieron datos

351



V. Martin-Gorgojo, M.C. Blasco Molla, F. Forriol Brocal et al.

Tabla 4 Tipo de tratamiento quirlrgico recibido en funcion del estadio de EMW

Estadio EMW
Total 1 2 3 4 5
Osteotomia de calcaneo, n (%) 11 (44,0) 0 (0,0) 4 (36,4) 1(9,1) 3 (27,3) 3 (27,3)
Artrodesis, n (%) 14 (56,0) 1(7,1) 0 (0,0) 4 (28,6) 5 (35,7) 4 (28,6)
Total, n (%) 25 (100,0) 1 (4,0) 4 (16,0) 5 (20,0) 8 (32,0) 7 (28,0)

de pacientes nacidos entre los afnos 1900 y 1990, frente a
los datos de nuestros pacientes, que nacieron entre los anos
1932y 1993.

En nuestro trabajo hubo un predominio de mujeres,
hecho que coincide con lo recogido en otros estudios®*. Ade-
mas, la tasa de presentacion bilateral fue cercana al 50%,
superior a la descrita por otros autores®'®, pero en linea
con lo descrito por Monteagudo y Maceira®. Estos afirmaban
que la mayoria de los pacientes presentaban una afectacion
bilateral en diferentes estadios.

Pese a que la EMW fue descrita por primera vez en
1927"2, no fue hasta 2004 cuando Maceira y Rochera® publi-
caron la teoria etiopatogénica mas comiUnmente aceptada
en la actualidad. Ellos propusieron que el retraso en la osifi-
cacion del escafoides y la distribucion anormal de las cargas
en el pie son clave para el desarrollo de la EMW. El retraso
en la osificacion, a su vez, puede ocurrir tras alteraciones
en el desarrollo, generales o locales. Entre las causas gene-
rales destacan los déficits nutricionales debido a motivos
extrinsecos diversos, como una clase socioeconémica baja,
la pobreza o las guerras, y de naturaleza intrinseca, como
las endocrinopatias o las enfermedades metabdlicas y sin-
dromes de malabsorcion. Asi, en su serie, describen 2 picos
de incidencia: uno entre los nacidos a finales de los anos
20, con un pico de maxima incidencia en 1932, justo antes
de la irrupcién de la Guerra Civil espafnola (1936-1939), y
otro, de menor importancia, justo antes de los movimientos
migratorios masivos surgidos en nuestro pais en los anos 50
desde las regiones rurales a Madrid, Barcelona y provincias
costeras.

Al analizar nuestra serie comparada con la de Maceira
y Rochera®, podemos apreciar que en la nuestra los picos
de prevalencia de la enfermedad se producen 10 afos mas
tarde. No existe una respuesta sencilla para explicar este
fenomeno, si bien parece razonable asumir que no vemos
un pico anterior a la Guerra Civil espanola probablemente
por el hecho de que nuestro estudio es posterior, y gran
parte de los potenciales pacientes podrian haber fallecido.
Asi, el grueso de los pacientes coincide en gran medida con
el segundo pico que describieron debido a los movimien-
tos migratorios masivos. Tal vez la diferencia temporal en
cuanto a la recogida de datos entre su trabajo y el nuestro
hayan motivado que podamos observar un mayor nimero de
pacientes nacidos en los anos posteriores a la Guerra Civil
espafola, que en la otra serie todavia no habian desarrollado
la enfermedad clinica. A la hora de analizar el lugar de naci-
miento de los pacientes de nuestro trabajo, aunque cerca
de la mitad nacieron en la Comunidad Valenciana, el 60,0%
afirmaron haber tenido que mudarse de localidad o provin-
cia cuando eran jovenes, lo cual apoya la teoria ambiental
propuesta por estos autores. Asimismo, Maceira y Rochera®

encontraron lineas de Harris e hipoplasia del esmalte denta-
rio en varios de los pacientes de su serie, como consecuencia
de estos periodos de «estrés nutricional». Cerca de la mitad
de nuestros pacientes también tuvieron problemas dentarios
durante la infancia.

Como se ha comentado previamente, ademas del retraso
en la osificacion del escafoides tarsiano, para el desarro-
llo de la EMW, Maceira y Rochera® creen fundamental un
patron de distribucion de fuerzas anormal que provoque un
aumento de cargas en la porcion lateral del hueso navicu-
lar. Entre las condiciones predisponentes se encuentran el
varo subtalar primario o un primer metatarso acortado. Los
datos de nuestro estudio son consonantes con esta teoria:
practicamente la totalidad de los pacientes presentaban un
varo de retropié clinico y en mas de la mitad de los casos,
un index minus. Ademas, encontramos en nuestro estudio
una edad media de inicio laboral precoz, en trabajos con
frecuencia de alta demanda funcional, lo que favoreceria
un aumento de cargas en los pies durante el crecimiento.
La practica deportiva de alta intensidad a edad temprana
también se ha asociado a un aumento de las cargas y al des-
arrollo de EMW>'", como es el caso del paciente menor de
30 afos de nuestra serie que era jugador de futbol federado
desde muy corta edad.

En lo relativo al tratamiento, actualmente no esta esta-
blecido cual es el mas adecuado, asi como tampoco la
técnica de eleccion si se decide optar por un tratamiento
quirdrgico. La mayoria de los pacientes de nuestra serie fue-
ron tratados de forma conservadora, y nuestra apreciacion
subjetiva basada en los comentarios de los pacientes es que
los resultados clinicos han sido satisfactorios. El tratamiento
conservador suele ser el inicial y consiste en la administra-
cion de AINE, la modificacion de la actividad deportiva, la
pérdida de peso y la utilizacion de plantillas de soporte’
que cuenten con cuias laterales en el talén para disminuir
el varo de retropié, asi como con un buen soporte del arco
medial que evite el hundimiento del escafoides tarsiano’.
Sin embargo, tampoco hay una evidencia clara acerca de
su efectividad ni cual es la duracion del tratamiento hasta
obtener mejoria.

En caso de fracaso del tratamiento conservador, habi-
tualmente el tratamiento quirdrgico se indica con base en
la sintomatologia y la limitacion funcional de los pacien-
tes, y no en el estadio radioldgico de la enfermedad, pues
este no se correlaciona normalmente con la gravedad de
la sintomatologia®>” 2. Los objetivos del tratamiento quirur-
gico son el alivio sintomatico y, en la medida de lo posible,
la recuperacion del arco plantar medial. Entre las opcio-
nes terapéuticas disponibles se encuentran principalmente
la artrodesis tanto astragaloescafoidea como astragaloesca-
focuneana y las osteotomias de calcaneo’.
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En nuestros centros, inicialmente tendiamos a reali-
zar osteotomias de calcaneo de traslacion lateral y cufa
de base externa (que combinan el efecto Koutsogiannis
inverso y el efecto Dwyer) solo cuando la degeneracion
articular no era muy marcada, reservando la artrodesis
para los casos mas severos. Segln lo comunicado por otros
autores”®'3, los resultados de las osteotomias de calcaneo
han sido satisfactorios, al trasladar las fuerzas de compre-
sion ocurridas sobre las areas de cartilago dafado a nivel
de la carilla lateral del escafoides hacia zonas de car-
tilago sanas en la vertiente mas medial del escafoides’.
Actualmente, algunos autores realizan la osteotomia como
procedimiento de eleccion independientemente del estadio
radiografico o de la degeneracion de las diferentes articu-
laciones periescafoideas®®'3. Del mismo modo, al revisar
nuestra serie, hemos detectado un cambio de tendencia en
nuestra indicacion, pasando de la artrodesis en los casos
mas antiguos al empleo de osteotomias de calcaneo en
los pacientes intervenidos mas recientemente, sin tener en
cuenta los cambios artrésicos.

En definitiva, el tratamiento en la EMW es controver-
tido y actualmente no hay un consenso cientifico acerca
de cual es el idoneo. Existen diferentes criterios en cuanto
a la estrategia terapéutica y las indicaciones a realizar,
con un predominio de las técnicas de osteotomia frente
a las de artrodesis. En este sentido, son necesarios mas
estudios para establecer el mejor tratamiento segun el
estadio de la enfermedad en el que se encuentre cada
paciente.

Las limitaciones de nuestro estudio son el caracter obser-
vacional y retrospectivo del mismo. Ademas, probablemente
debido a la dificultad para el diagndstico y a que la mayo-
ria se tratan de una manera conservadora en los centros de
especialidades, se ha podido infraestimar el impacto de la
EMW en la poblacién. Sin embargo, nuestro estudio cuenta
con la fortaleza de ser el segundo en nimero de pacientes
seleccionados que analiza esta enfermedad, y de los pocos
en contrastar la teoria epidemiologica del origen del EMW
propuesta por Maceira y Rochera®.

Conclusiones

Nuestra serie reafirma la idea de que la EMW es una enti-
dad poco prevalente, clinicamente patente hacia la sexta
década de la vida, que afecta con mas frecuencia a las muje-
res, con una presentacion bilateral en cerca de la mitad de
los casos.

Los resultados obtenidos en nuestro estudio apoyan la
hipotesis etiopatogénica de Maceira y Rochera. Encontra-
mos una mayor incidencia de EMW entre aquellos pacientes
nacidos alrededor de la Guerra Civil espanola y el periodo
de movimientos migratorios masivos ocurridos en la quinta
década del siglo xx.

El tratamiento todavia no esta bien establecido, si bien
algo mas de la mitad de nuestros pacientes obtuvieron bue-
nos resultados con el tratamiento conservador. Respecto al
tratamiento quirurgico de la EMW, con base en nuestra expe-
riencia clinicay apoyados en la literatura existente, creemos

que la osteotomia de calcaneo deberia considerarse de pri-
mera eleccion, y la artrodesis una técnica de rescate.

Nivel de evidencia

Nivel de evidencia wv.
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