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INTRODUCCIÓN 

 

 La enfermedad de Müller-Weiss es una deformación 

del escafoides tarsiano por necrosis espontánea 

atraumática.  

 

 Es poco frecuente, caracterizándose por ser una 

displasia del escafoides tarsiano que aparece en la 

infancia y que da lugar a artrosis precoz en el adulto, 

siendo más frecuente en mujeres. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ESTRATEGIA PRÁCTICA DE ACTUACIÓN 
 

 El diagnóstico diferencial debe incluir artrosis de articulación astrágalo-escafoidea primaria y coalición tarsal, ya que provocan alteración biomecánica similar.  

 Como factores favorecedores destacar obesidad, pie plano e hipermovilidad o insuficiencia del 1º radio.  

 El síntoma más común es dolor selectivo a la palpación en la zona del escafoides que puede extenderse a todo el mediopié.  

 El diagnóstico se establece por la clínica y la imagen radiológica típica: adelgazamiento lateral del escafoides con protrusión medial del mismo en forma de “coma”.  

 El tratamiento es conservador en fases iniciales de la enfermedad, precisando generalmente tratamiento quirúrgico debido al diagnóstico tardío. 
 

 

DESCRIPCIÓN SUCINTA DEL CASO 
 

 Mujer de 49 años sin antecedentes de interés. 

  

 Acude a consulta por dolor mecánico intenso de larga evolución en dorso 

    de pie derecho que empeora con la marcha.  
 

 Exploración física: varo de retropié, dolor a palpación premaleolar interno  

    e interlínea anterior (a nivel de articulación astrágalo-escafoidea),  

    limitación funcional y aplanamiento de arco interno.  
 

 Radiografía pies en carga dorsoplantar: osteoartrosis,  

    astrágalo lateralizado hacia 2º radio, comprimiendo en sentido  

    anteroposterior la porción externa del escafoides derecho;  

    en lateral: cabeza de astrágalo sobre calcáneo, casi paralelos,  

    1º metatarsiano corto bilateral.  
 

 Se deriva a Traumatología que solicita resonancia magnética: cambios artrósicos  

    en articulaciones astrágalo-escafoidea y escafo-cuneana secundarios a enfermedad de Müller-Weiss.  

 

 Diagnóstico: ARTROSIS ASTRÁGALO-ESCAFOIDEA POR ENFERMEDAD DE MÜLLER-WEISS. 
 

 Tratamiento: osteotomía de calcáneo y artrodesis astrágalo-escafoidea con buena evolución. 
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