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Introduccion

El sindrome de Apert estd caracterizado por craneosinostosis
severa, sindactilia de manos y pies, y rasgos faciales dismorficos.
De herencia autosdomica dominante asignada a mutaciones en el
gen del receptor del factor de crecimiento de fibroblastos. Los
pies de estos pacientes no suelen ser adecuados para usar
zapatos normales debido al dolor por presion e hipergqueratosis, y
con frecuencia se requiere cirugia.

Fig.1 sindrome de Apert.

Objetivos

Presentar el caso de una mujer de 38 afos con antecedente de sindrome
de Apert con deformidad en ambos pies y metatarsalgia de segundo
rocker.

Fig. 2 Hiperqueratosis de segundo Rocker

Material y métodos

Mujer de 38 anos con antecedente de sindactilias multiples en
manos y pies secundarios a sindrome de Apert, que consulta
por dolor en planta de pie izquierdo que impide la marcha con
niperqueratosis de segundo rocker en M2 asociado a
nipermovilidad de M1 sin apoyo del mismo, en la radiografia,
se objetiva deformidad severa con sindactileas mualtiples,
ascenso y acortamiento de primer radio con descenso de
radios laterales. Se realiza osteotomia distal percutanea de
M2 Y M3.
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Fig. 3. Radiografia de pie izquierdo AP y lateral preoperatorio
Fig. 4. Radiografia de pie izquierdo AP vy lateral control posoperatorio

Resultados

Tras la cirugia, se observa mejoria clinica con desaparicion
progresiva de la hiperqueratosis y disminucion del dolor que permite
la marcha, con adecuada consolidacion en las radiografias de control,
siendo dada de alta.

Conclusioén

El sindrome de Apert puede generar deformidades severas en el
pie secundaria a presencia de sindactilias que alteran la
distribucion normal de las cargas provocando dolor y limitacidon
para la vida diaria siendo necesario en la mayoria de casos el
tratamiento quirdrgico
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