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PROTOCOLO DE ARTRODESIS DE 1º METATARSOFALANGICA
INDICACIONES:
 - Hallux rígido con artrosis avanzada de MTF,  como alternativa a artroplastia de resección tipo Brandes o Prótesis total de MTF.
· Pie reumático con luxaciones múltiples y lesiones graves de MTF.

· Secuelas de Cirugía de antepié con lesiones graves de MTF.
PROTOCOLO:

1) Solicitud de:


 a) Alza de marcha postcirugía inmediata (501) 
b) Ortesis diurna y nocturna postoperatoria (453)
2) INTERVENCIÓN: 


- Fotografía preoperatoria.

- Antibiótico preoperatorio 

3) HOSPITALIZACIÓN en CMA:


- No cambiar el vendaje quirúrgico. Vigilancia del edema y coloración distal.
- Analgesia (Droal 3 amp + Dolantina 2 amp en 500 cc para 24 h)

- Antibiótico 

- Profilaxis HBPM 

- Caminar con apoyo plantígrado a las 24 h. con alza de marcha postcirugía. 

ALTA inmediata o en 24-48 con solicitud de Rx de control en carga.

·  Recomendaciones al alta: Caminar con apoyo completo sobre alza (calzado) postoperatoria, caminando con normalidad y evitar larga permanencia de pie. No tocar ni mojar el vendaje. Cubrir vendaje con venda si se mancha de sangre pero no cambiar el vendaje. Evitar la extensión de los dedos procurando apoyar los dedos en el suelo. Sentarse con el pie en alto.

· 4) 1ª Visita en Consultas a los 10-15 días de la Cirugía y hasta retirada total de puntos.

- Mantener la marcha con alza postcirugía (No permitir calzado flexible)
- Comprobación de Rx de control y solicitud de nueva Rx de control
5) 2ª Visita en Consultas a las 4-6 semanas de la Cirugía:

- Comprobar Rx de control. Caso de consolidación pasar a calzado normal postoperatorio flexible (con tacón de 2-3 cm y puntera cuadrada).

- Solicitar Rx de control
6) 3ª Visita en Consultas Externas a los 2 meses de la Cirugía:

 - Comprobar Rx de control. Revisión de marcha, fotografía postoperatoria y ALTA.
