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INTRODUCCiÓN. 

braquimetatarsia es una patología que se ha 

gnosticado como tal desde hace muchos años en la edad 

iátrica y que se manifiesta más en forma de un 

estético que funcional, en cuanto a la 

mbulación se refiere y por tal motivo en múltiples 

siones se recurre a tratamientos quirúrgicos que llegan 

ser radicales (amputación del dedo afectado) 

olviéndose asi el problema cosmético en forma parcial 

que la brevedad del rayo afectado persiste con las 

secuentes implicaciones funcionales. 

muchas otras ocasiones se opta por hacer caso omiso a 

deformidad de los pies sin importar las alteraciones 

16gicas que esto conlleva, ya que la mayor parte de 

afectados son del sexo femenino cuyo 

ema se hace más evidente en la edad adolescente. 

respecto se han descrito varias técnicas en las cuales 
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objetivo principal es conseguir la restauración de la 

del metatarsiano insuficiente en forma 

al resto de los adyacentes tomando como 

curva de la parábola de Lelievre misma que se 

rma por una linea semicircular que une las articulaciones 

etatarsofalángicas de los rayos . 

En vista de la elevada frecuencia con que se diagnostica 

ste problema en nuestro medio hospitalario en el servicio 

ortopedia pediátrica, así como la inquietud de los 

ismos pacientes por mejorar su apariencia cosmética, se 

aliz6 este estudio retrospectivo en base a los protocolos 

e elongaci6n ósea por medio de un fijador externo lineal 

como objetivo restaurar la longitud del 

etatarsiano afectado y de esta manera mejorar la 

riencia estética y funcional del pie. 

La trascendencia del estudio radica en que hasta la fecha 

ha propuesto diferentes técnicas de tratamiento que se 

adulto, que de una forma u otra solucionan el 

lema, sin embargo, consideramos que este tratamiento 

ventajas, ya que se realiza en la edad 

diátrica y en forma por demás sencilla. 

2 
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DEFINICiÓN 

RAQUIMETATARSIA: se refiere al acortamiento aislado 

normal de un metatarsiano. (2-6, 12, 15-18). 

RAQUIMETAPODIA: se define de esta manera si la condición 

ológica afecta a más de un metatarsiano. (2-6, 12, 15-

Hipoplasia de los metatarsianos. 

Insuficiencia de los metatarsianos. 

IOLOGfA: 

KITE: "El acortamiento es debido a una fusión 

del disco de crecimiento del extremo distal del 

tatarsiano y ocurre más frecuentemente en el cuarto 

tatarsiano". (2-6, 9, 11, 12, 15-18). 
3 
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CONGI:NIT A: Puede presentarse como una patología 

lada en forma unilateral o afectando ambas 

remidades, la etiología es desconocida. (2-6, 9, 11, 15-

ASOCIADA A OTRAS ENFERMEDADES COMO: 

Síndrome de Down 

Síndrome de Albright 

Miositis osificante 

Displasia múltiple 

Síndrome de Apert 

Síndrome de Turner 

Enanismo diastrófico 

Encondromatosis 

Osteodistrofia 

Poliomielitis 

POSTRAUMÁTICA: se considera una lesión tipo V de 

Iter-Harris por compresión del disco de crecimiento o 

la alineación de una fractura consolidada (17). 

POSTQUIRÜRGICA O IATROG~NICA: relacionada a una 

la técnica quirúrgica o en pacientes seguidos de una 

teotomía de acortamiento de metatarsianos, en 

técnica de Chevrón para corrección de la 

formidad del primer metatarsiano (17). 
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FRECUENCIA. 

autores han determinado la frecuencia, la cual 

98 a 4 predominante en la mujer. 

25 a 1 predominante en la mujer 

(2, 3, 11, 12, 15, 20,21). 

FECCIÓN BILATERAL. 

Se puede presentar en un 72 % (3). 

CIDENCIA. 

Esta varía o puede presentarse entre en 1820 a 1 en 

586, o entre 0.022% y 0.055%. (3, 11, 12). 
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CUADRO CLíNICO Y PATOMECÁNICA. 

Una proporción importante de la forma congénita de la 

muestra pocos o casi nada de síntomas 

bjetivos. Si estos aparecen, estos típicamente no se 

resentan hasta el final de la adolescencia o inicio de la 

más común es una metatarsalgia en los 

tatarsianos adyacentes al afectado. Esto es 

cuentemente acompañado por hiperqueratosis plantar y 

ocasiones lesiones plantares intratables. En la mayor 

rte de los casos la patología afecta la parte dorsal del 

edo afectado. Estos síntomas son lógicamente secuelas 

la pato anatomía y alteración biomecánica 

e existe con esta deformidad. 

inspección gruesa del pie observamos la 

racterística más importante del acortamiento y un dedo 

tante sobre el metatarsiano afectado. Aunque el dedo no 

contracturado a nivel de la articulación 

etatarsofalángica, se observa corto y mh proximal y 

6 
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rsal comparado con los restantes. Con el tiempo el hecho 

no apoyar adecuadamente ocasiona una deformidad del 

ntepie. Los efectos más dramáticos del segmento acortado 

observan en la superficie plantar. Se observa un surco 

identación entre los metatarsianos adyacentes 

rmales, representando en una forma clínica la altitud 

Itante del metatarsiano afectado. Esta inhabilidad para 

carga de los metatarsianos en la marcha 

bsecuentemente afecta la estabilidad del dedo para la 

rcha en terreno agreste. Sin apoyo metatarsal, la fascia 

antar y los tejidos capsulares se encuentran laxos dando 

a apariencia de un dedo flotante. Esto se puede demostrar 

nicamente realizando una prueba empujando las cabezas 

los metatarsianos, presentándose flexión de todos los 

lo cual ocurre 2, nivel de la articulación 

etatarsofalángica, con excepción del rayo acortado. 
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DIAGNÓSTICO RADIOGRÁFICO. 

s siguientes criterios son propuestos para definirlo: 

En una proyección dorsoplantar con apoyo se dibuja la 

parábola de Lelievre trazando una línea que 

interconecta el primer metatarsiano al segundo y del 

segundo al quinto. Cuando un metatarsiano termina S 

mm o más proximal a la parábola se cumple este 

criterio. 

Una segundo forma es midiendo los metatarsianos 

individualmente y cuando el metatarsiano adyacente 

tiene una pérdida de 5 mm o más cumple este criterio. 

10 
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OBJETIVO. 

Analizar la eficiencia del fijador externo lineal para la 

elongación ósea en la braquimetatarsia. 

12 
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ANTECEDENTES CIENTíFICOS. 

Se han evocado diferentes fornas de tratamiento para la 

braquimetatarsia tomando principalmente consideraciones 

6seas Y de los tejidos blandos para su tratamiento. 

CONSIDERACIONES ÓSEAS. 

El principal objetivo de la cirugía es restaurar la 

Lelievre la cual puede realizarse mediante dos 

1) alargamiento más liberación plantar del metatarsiano 

2) acortamiento y liberación dorsal de los metatarsianos 

13 
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HI'st6ricamente ha habido una gra 
n variedad de técnicas 

alargamiento que se han descrito para I . 
e tratamIento de 

a braquimetatarsia. Estás técnicas se d 
pue en clasificar en 

cuatro grupos: 

1) un a osteotomía única al metatar . slano más injerto 

2) alargamientos combinados con acortamientos mediante 

steotomías de los metatarsianos normales mas injerto 

3) Osteotomía metatarsales más colocación de implantes 

4) deslizamiento óseo mediante osteotomía con o sin 

njerto óseo. 

la primera descripción de una cirugía correctiva para la 

raquimetatarsia fue por McGlamry y Cooper en , 969, ellos 

injerto óseo cilíndrico que se tomo del 

y se colocó a nivel del cuello del metatarsiano 

con un clavo de Kirschnner, a nivel del cuello, 

ás tarde en Japón en 1972 Jinnaka utilizan un injerto 

eo autologo de tibia y de cresta ilíaca o de banco de 

14 
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sO realizando una osteotomía y I 
hue , co Ocándolo para el 

alargamiento sin fijación interna 
manteniéndolo Con 

to de yeso durante 3 s apara emanas, posteriormente 

weisfeld y Kaplan en 1977 colocan injerto tomando el 

injerto de los metatarsianos adyacentes, Nuzzo en el 

mismo año utiliza injerto tomando del quinto metatarsiano 

para alargar el cuarto, Chairman en 1977 también utilizan 

el quinto metatarsiano como zona donadora para alargar 

retirando previamente la cabeza del cuarto metatarsiano y 

posteriormente tomando mediante una osteotomía de la 

diáfisis del quinto el requerimiento previamente 

determinado para alcanzar la longitud deseada. 

Urano y Kobayashi en 1978 utiliza la corrección del 

acortamiento mediante colocación de injerto óseo obtenido 

de la cresta ilíaca y o de la tibia manteniendo el injerto 

mediante inmovilización externa con aparato de yeso 

durante dos semanas en las cuales iniciaba el apoyo. Kaplan 

y Kaplan en el mismo año utiliza para el alargamiento 

injerto óseo obtenido de diferentes sitios más fijación con 

alambre de Kirschnner" Jiménez en 1979 realiza el 

alargamiento tomando el injerto de la parte anterior de la 

15 
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. realiza la osteotomia a nivel del II 
tibIa cue o y la fija con 
•• n clavo intramedular, Biggs en '979 
'" utiliza injerto 

au tolo9o de la diáfisis distal de los 
metatarsianos 

adyaCentes y básicamente su técnica era 
alargar el rayo 

afectado mediante el acortamiento de los adyacentes y el 

alargamiento del cuarto, Marcinko en 1984 realiza una 

a la osteotomía en escalera de Giannestras 

realizándola en forma oblicua, deslizando el hueso y 

fij á n d ° I o con a I a m b r e s d e K i r s c h n n e r , Sin c I a i r r e al iza el 

mismo procedimiento pero utiliza para la fijación un 

tornillo, Tabak en 1986 realiza la osteotomía oblicua justo 

proximal a - la cabeza del metatarsiano sin colocación de 

injerto óseo. Handelman en 1986 refiere que el 

alargamiento debe realizarse tomando injerto de los 

metatarsianos adyacentes normales tercero y quinto, lo 

realiza Hosokama y Susuki en 1987 colocando el 

injerto a nivel de la metatarsofalángica, Pasternack en 

1988 reseca y remodela la tuberosidad del navicular y lo 

como injerto, Urbaniak y Richardson en 1988 

util,' d una donde realiza el zan os etapas quirúrgicas, 

alargamiento a nivel del metatarsiano mediante un injerto 

16 
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autol09o tomado de la cresta ilíaca y 
posteriormente 

colocando un dispositivo de fijación externa para 

Posteriormente realizar una distr 'ó accl n progresiva junto 

con el injerto. Bartolomei en 1990 realiza el alargamiento 

tomando el injerto del calcáneo como McGlamry pero el 

sitio donador varía tomándolo el primero de la cara 

superior del calcáneo un centímetro por debajo del os 

calcis. 

También se han utilizado implantes sintéticos para 

restaurar el acortamiento pero estos no son recomendables 

en personas jóvenes ya que el implante no logra la 

corrección y durante el crecimiento del paciente el tamaño 

del implante puede variar, el primero en utilizarlo fue Mah 

en 1983 el cual utiliza en implante denominado Calnan-

Nicolle colocando a nivel de la articulación 

me tata rsofal án gi ca, teniendo como complicaciones 

desinserción del implante, otros autores que utilizaron 

esta técnica fueron Yonnenobu en 1986 Y McGlamry Y Fenton 

los cuales utilizaron un implante de cerámica mas aluminio 

para dar mayor resistencia. 

17 
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añOS recientes se han desarrollad d' 
En o Iferentes téc ' nlcas 

alargamiento óseo sin el uso de injert 6 
de o seo. El método 

critO por el Dr. Ilizarov mediante di t ' 
des s raccl6n progresiva 

de un milímetro diario desarrollado para h 
uesos largo en 

1969 se utiliza en esta patología mediante un medio anillo 

para el alargamiento en 1992, así como la técnica 

desarrollada por De Bastianni en 1987 mediante un fijador 

monolateral (8), Nogarin en 1988 utiliza un minifijador 

lineal para la elongación ósea, Upton utiliza también un 

minifijador pero coloca injerto óseo para lograr una 

distracción rápida y posteriormente iniciar la elongación, 

Steedman y Peterson utiliza un monotutor lineal tipo 

Orthofix para sus alargamientos. Masuda en 1995 reporta su 

trabajo utilizando un fijador externo semicircular pero 

fijando los clavos proximales en huesos navicular y 

cuboides y los dos distales fijos al metatarsiano. 

18 
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CONSIDERACIONES DE LOS TEJIDOS BLANDOS. 

Aparte de la patología ósea el médico d b 
e e tener en 

cuenta el acortamiento y contractura de los tejidos blandos 

en su parte dorsal. La tensión de la piel debe ser evaluada 

preoperatoriamente traccionándolo y observando si no 

existe alteración circulatorio o tensión excesiva de la piel. 

Si es necesario deben realizarse procedimientos para 

liberar la tensión, como pueden ser avances v-y. En otros 

casos será necesario el manejo de los tendones extensores, 

la cápsula dorsal y del ligamento transverso 

intermetatarsal. 

El tendón extensor corto del pie generalmente es 

seleccionado mientras el tendón extensor largo puede ser 

elongado mediante una zetaplastia. Es importante 

seleccionar el ligamento intermetatarsal para permitir que 

la articulación metatarsofalángica se desplace distalmente 

cuando el metatarsiano sea alargado. Una capsulotomia 

dorsal media y lateral ayuda en la posici6n del dedo 

durante el alargamiento (12). 

19 
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contandO con estos antecedentes clenttflcos ast como 

. ndo conocimiento de que la elongación ósea tenle nos 

permite una marcha con muletas, puede ser manejado 

externamente y el regenerado ósea una vez cortlcallzado, 

nOS da una resistencia y fuerza suficiente para permitir la 

marcha y lograr además una corrección de la longitud sin 

necesidad de injerto óseo, realizamos nuestros estudio en 

el servicio de ortopedia pediátricos teniendo como Clniea 

variante el inicio de la distracción al quinto dta de la 

osteotomía. 

20 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

¿Cuál es la eficacia en el tratamiento de la 

braquimetatarsia mediante elongación ósea con un fijador 

externo lineal? 

H I PÓTES I S. 

El tratamiento quirúrgico de la braquimetatarsia nos 

resuelve en más del 90% la longitud del metatarsiano, 

aliviando el dolor y mejorando la estética. 

21 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

El presente estudio se realizó en el servicio de 

ortopedia Pediátrica del Hospital ICOr, Victorio de la 

Fuente Narváez " del Instituto Mexicano del Seguro Social, 

en un período comprendido de Octubre de 1992 a O" b IClem re 

de 1996. 

Se trata de un estudio retrospectivo, transversal , 

observacional, descriptivo. 

Se seleccionaron 25 pacientes, 2.3 femeninos y 2 

masculinos (Gráfica 1), cuyos rangos de edad fluctuaron de 

7 a 15 años (Gráfica 2), los cuales se diagnosticaron con 

el padecimiento de braquimetatarsia, contando con los 

criterios establecidos tanto clínicamente como 

radiográfica mente. Tomando en cuenta el acortamiento 

prequirúrgico para programar el alargamiento deseado, se 

clasificaron en 3 grupos 

(Gráfica 3 ), así mismo se 

de acuerdo al acortamiento 

clasificaron de acuerdo al lado 

22 
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(Gréfica 4), y además de acuerdo al metatarsiano 
( Gréflca S). 

los pacientes se les realizó manejo quirúrgico y 

ron de la siguiente manera: 

entes femeninos (38 metatarsianos afectados) 

constituyen un 92% de afectaci6n del grupo, 

masculinos ( 2 metatarsianos afectados) 

el 8% restante. 

de edad: el menor de 7 años y el mayor de 1 S 

promedio de 11 anos. 

tres grupos de acuerdo al 

Grado 1 (S a 10 mm), Grado 2 (lO a 1S mm) y 

de 1 S mm), predominando el grado 2 (lOa 

afectado, predomino en el estudio la 

bilateral en un 44%, Y predomin6 el 

en un 32% (8 pacientes). En cuanto al 

.ctado, se observó el predominio de 

metatarsiano en 20 pacientes (80%) y S 

lCCIon del 3 Y 4 metatarsiano (20%). 

2S 
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TÉCNICA QUIRÚRGICA 

Se realiza bajo isquemia de la extremidad afectada, 

dlante una incisi6n longitudinal de 2 a 3 centímetros, en 

or50 del pie correspondiente al metatarsiano afectado, 

oma como referencia la cabeza del metatarsiano, se 

por planos retrayendo los tendones extensores se 

z la diáfisis del metatarsiano, se incide el periostio 

retrae circularmente, se diseca el músculo inter6seo. 

Po teriormente se utiliza un perforador manual y se 

:.o. a colocar clavos de Kirschnner del número 0.062 

en forma percutánea no transfictivos, 

dos de ellos en la diáfisis distal del 

.. _ ••.•. ~ y dos en la metáfisis proximal. 

_._ ..... - los clavos, se coloca el fijador externo y 

osteotomia, con un cincel fino 

29 
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la metáfisis y se corrobora la funcionalidad del 

distracCión-compreSión, asl mismo su 

corrobora la situación del fijador mediante 

dorsoplantar y oblicua y se cierra la piel 

30 
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RESULTADOS 

los pacientes intervenidos quirúrgicamente se les 

el apoyo parcial y deambulación asistida con 

tercer dia de post operatorio y se inició la 

•• quinto dia de la colocación del fijador y se 

• paciente para que en forma autorregulada 

dlstracci6n para poder egresarlo una semana 

se maneja en la consulta externa con 

cada 2 semanas hasta lograr el 

querido, tiempo en el que se suspende la 

mantiene el mismo el doble del tiempo que 

ograr la longitud deseada, posteriormente 

ffa y se observa la corticalización del 

procede al retiro del fijador 

32 
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resultados obtenIdos se Catalogaron como: 

Cuando se Conslgui6 la adecuada apariencia 

del pie y dedos asi como la longitud del 

afectado, 19 casos ( 76 %). 

fnAl.ndo se logr6 una adecuada apariencia cosmética 

conslgul6 la longitud del rayo insuficiente, 

no se consigui6 una adecuada apariencia 

no se logr6 la correcci6n de la longitud del 

afectado, 2 casos ( 8% ). 

amos 2 casos con malos resultados, ya que 

ongltud del segmento pero se encuentran en 

n mantienen el fijador en compresi6n . 

ss 
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hubo complicaciones en cuanto a proceso infeccioso 

iílftdal o profundo, pero si en cuanto al manejo del 

el caso No. 20, present6 salida espontánea del 

ameritó la recolocaci6n. Además, dos paCientes 

). se alargaron un mm más de lo esperado, pero no 

cllnicamente. El caso no. 12 no aprendió el 

~~decuado del sistema, pero se logro la longitud 

nque en un tiempo mayor. 
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VALORACION PREOPERATORIA 

TABLA 1 

EDADIOOlORIES ALTERAISURCO 
~ CION PLAN 
TI MARCHA TAR 
CA 
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VALORACiÓN POSTQUIRÚRGICA 

TABLA 2 

RESULTADO I OBSER 
COSMÉTICO VA 

ClONES 

.1 .... . dejó fijador externo ""s tiempo. 
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DISCUSiÓN 

presente estudio muestra en forma sencilla y 

una opción quirúrgica alternativa para la 

de los metatarsianos afectados en forma 

durante la edad pediátrica. Esto es, el 

quirClrgico correctivo mediante la utilización 

externo en base a los conocimientos ya 

-.. ~hrA distracción ósea. 

a la literatura revisada, los puntos claves 

braquimetatarsia es corregir la 

alcanzar un apoyo correcto del 

A pesar de que este padecimiento es 

estética es la principal 

el apoyo anormal puede llegar a 

SI 
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t6cnica de dlstraccI6n axial progreSiva de Un callo 

........ rlor luna Osteotomla, la Cual se aplic6 también 

pequeftos fue inicialmente descrita por lIizarov . 

todos estos antecedentes y del estudio que 

en nuestros paCientes pediátricos Con 

'1 buenos resultados (92%), así como el confort 

on. por tener una nueva imagen en el pie 

que el paciente recupere su confianza y la 

calzado cualquiera y pueda exhibirse 

1'I.t4..V.,-res P6blicos como albercas o gimnasios 

es por demás sencilla, rápidamente 

• sus actividades escolares y 

que la deambulaci6n se reinicia al 

!WIIPe.ratorio mismo que se favorece 

r:tIRI .. · dure el tratamiento. 
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CONCLUSIONES 

De acuerdo a la observación realizada durante el período 

estudio podemos concluir lo siguiente: 

Es un método eficaz y sencillo de aplicar. 

fijador externo nos restaura la longitud del segmento 

y una vez corticalizado el regenerado óseo, éste 
't. :', 

Ja capacidad y resistencia del hueso sano. 

permite corregir el acortamiento y por ende dar 

11:5I0Il estética. 

paciente, lo que condiciona la 

del mismo y su compromiso para su 

actividades diarias no se ven 

• que no se limita la deambulación. 

tratamiento no es necesario el uso de 

11 
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letellmente recomendamos aplicarlo en la edad de 11 

y. que en esta edad, el pie esta por terminar su 

y podemos valorar de manera precisa el 

del metatarsiano, por ende se logra una 

~r.m.cI6n exacta de la elongación deseada. 

F' __ ,"vmendamos cuando existe acortamiento del 3 y 4 

;a.~.I.nos en un mismo pie, iniciar primero con el 3 

que se encuentra adyacente al 2do. rayo, el 

eje del -pie. Permitiéndonos regular el 

iiWa·,,"'" sin presencia de desviaciones. 

de los pacientes sometidos a este 

se encuentran satisfechos con los resultados 

-. ...... Idos, lo cual nos hace pensar que al aplicar 

resultados estéticos pueden ser, de alguna 

paciente con su tratamiento y la 

del m6todo de distracci6n. asi como, 

sistema utilizado, es de vital 

resultado satisfactorio, tanto 
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