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I ndudablemente, la técnica descrita puede pre-
sentar ventajas respecto a la cirugia convencio-
nal. Tal y como ya refieren los autores, resulta-
ra especialmente indicada en aquellos casos en
que exista un compromiso vascular significativo.
La menor agresion sobre partes blandas de esta
técnica, aunque no lo anula, si puede minimizar
el riesgo de complicaciones durante el proceso
de cicatrizacion.

La cuestionada sintesis con 2 tornillos es
obligatoria si se quiere mantener el caracter mi-
nimamente invasivo de la técnica, a la vez que
disminuye significativamente el coste economico
respecto a los métodos de sintesis con placa y
tornillos. Por otro lado, el mantenimiento de la
papilla 6sea in situ, con su capacidad osteoinduc-
tora, puede favorecer un proceso de consolida-
cion precoz y eficaz.

Como contrapartida, la técnica descrita de-
manda una elevada habilidad y experiencia en
cirugia percutanea, necesaria para preparar de
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forma adecuada y congruente ambas superficies
articulares. La mayor exposicion a radiacion por
el uso del fluoroscopio inherente a las técnicas
percutaneas puede ser otro handicap a tener en
cuenta.

La sintesis con 2 tornillos puede resultar in-
suficiente, especialmente en aquellos casos en
los que existan grandes desaxaciones del primer
dedo o una porosis 0sea elevada que compro-
meta la fijacion. El tiempo de inmovilizacion con
vendaje y con zapato ortopédico también pare-
ce algo escaso al compararlo con protocolos de
cirugia abierta convencionales, donde se puede
mantener con vendaje entre 3y 4 semanas y con
zapato ortopédico no menos de 6 semanas.

Seria aconsejable poder realizar estudios
comparativos de resultados entre técnica per-
cutanea y abierta, con su variedad de sintesis,
para poder comprobar si las ventajas de la téc-
nica minimamente invasiva superan sus incon-
venientes.
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