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Los helomas y durezas resultan de la hiperquerato
sis, que está causada por un incremento en la acti
vidad de los queratinocitos asociada a la estimula
ción de la epidermis de una presión crónica o fric
ción de la piel. Ejemplo de ello incluye irritación 
debido al uso de un calzado inadecuado o una pre
sión anómala causada por una deformidad en el pie. 
La hiperqueratosis es una respuesta protectora de la 
piel normal, que se convierte en patológica cuando 
la dureza o callo se desarrolla de tal manera que 
produce una serie de sintomatología. 

El tratamiento quirúrgico de los helomas puede divi
dirse en: la escisión dérmica del heloma, la correc
ción de la deformidad, la elevación de la cabeza 
metatarsal, en caso de que su localización sea plantar 
y la corrección de la alineación antepié/retropié. 

El objetivo que se planteó en el caso clínico propues
to fue corregir la desalineación del 5º radio y la rota
ción en adducto-varo del 5º dedo, así como la desvia
ción estructural del IV metatarsiano para eliminar el 
heloma en fondo de saco del 4º espacio interdigital. 

Caso clínico 

Paciente mujer, sin antecedentes médicos de interés, 
acude a la Clínica Podológica Universitaria de la 
Universitat de Barcelona presentando heloma en 
fondo de saco, doloroso en pie derecho, de largo 

tiempo de evolución. La paciente relata que durante 
la intervención del HAV, también había sido interve
nida del heloma, según parece se le había realizado 
la escisión del mismo, sin obtención del resultado 
esperado. Otro motivo de la consulta era el dolor 
que presentaba a nivel de la zona lateral de la cabe
za del V metatarsiano. 

Tras llevar a cabo la valoración prequirúrgica y eva
luar las placas radiográficas, se realiza el diagnóstico 
de heloma en fondo de saco, hipertrofia del cóndilo 
medial de la falange proximal del 5º dedo y juanete 
de sastre. También puede apreciarse el encorvamien
to de la zona distal del IV metatarsiano. (Fig. 1) 

Se programa intervención quirúrgica y se efectúa el 
protocolo prequirúrgico de la Clínica Podológica 
Universitaria (analítica y actualización vacunación 
antitetánica). A la paciente se le informa del tipo de 
intervención que se va a realizar, así como la posi
bilidad de que intraoperatoriamente se evalúe una 
actuación a nivel del encorvamiento del IV metatar
siano. La paciente accede a la intervención, firman
do el consentimiento informado. 

Técnica quirúrgica 

En primer lugar, tras realizar la preparación y asep
tización de la zona, se efectúa anestesia del tobillo 
con Mepivacaína 1 % combinada con Betametasona. 

671 



672 

1 

REVISTA DEL COLEGIO DE PODÓLOGOS DE LA COMUNIDAD DE MADRID 

Fig.1 

Posteriormente, después de deslaminar la zona que
ratósica del heloma, se realiza incisión longitudinal 
desde el tercio distal del V metatarsiano hasta la 
zona media de la falange proximal del 5º dedo. 
Identificación de las estructuras y disección por pla
nos. A continuación, lateralización del tendón del 
extensor largo del 5º dedo. Posteriormente se proce
de a la capsulotomía longitudinal y subluxación de 
la cabeza del V metatarsiano (Fig. 2). Una vez es 
presentada la base de la falange proximal, se realiza 
la condilectomía medial plantar de la falange proxi
mal del 5º dedo. A continuación, se procede a reali
zar la exostectomía lateral en la cabeza del V meta
tarsiano y la osteotomía transversa a nivel de cuello 
metatarsal con desplazamiento del fragmento capital 
hacia el cuarto metatarsiano (Hohmann), realizando 
la fijación con una única aguja de Kirschner para 
mantener la alineación del radio. 

Al realizar la palpación del borde lateral de la cabe
za del IV metatarsiano, se opta por realizar la exos
tectomía lateral del metatarsiano. 

Fig. 2 

Una vez finalizada la intervención, se realiza venda
je y se pauta terapia farmacológica antiinflamatoria 
y antibiótica. Se programa calendario de curas sien
do extraída la aguja-K a las 3 semanas. El curso 
postoperatorio es el adecuado. La paciente es dada 
de alta a las 5 semanas de la intervención. 

Resultados 

La paciente ya había sido intervenida con anteriori
dad de la patología que presentaba (heloma en 
fondo de saco) si bien el resultado no había sido el 
deseado. Tras serle realizada la condilectomía medial 
plantar de la falange proximal del 5º dedo, exostec
tomía lateral y osteotomía de Hohmann del V meta
tarsiano y exostectomía lateral del IV metatarsiano, el 
proceso desapareció debido a que el factor intrínse
co desencadenante del mismo fue eliminado. 

Conclusiones 

Ante cualquier patología, a la hora de plantearse la 
opción quirúrgica han de evaluarse todas las posibi
lidades, para optimizar el resultado final. 
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