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INTRODUCCION.

La braquimetatarsia es una patologia que se ha

jagnosticado como tal desde hace muchos aflos en la edad

foblema estético que funcional, en cuanto a la
eambulacion se refiere y por tal motivo en maltiples
Casiones se recurre a tratamientos quirargicos que llegan
ser radicales (amputacion del dedo afectado)
isolviéndose asi el problema cosmético en forma parcial
que la brevedad del rayo afectado persiste con las
nsecuentes implicaciones funcionales.

En muchas otras ocasiones se opta por hacer caso omiso a
deformidad de los pies sin importar las alteraciones
colégicas que esto conlleva, ya que la mayor parte de
pacientes afectados son del sexo femenino cuyo
yblema se hace mas evidente en la edad adolescente.

|l respecto se han descrito varias técnicas en las cuales
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el objetivo principal es conseguir la restauraciéon de la
longitud del metatarsiano insuficiente en forma
proporcional al resto de los adyacentes tomando como
parametro la curva de la parabola de Lelievre misma que se
forma por una linea semicircular que une las articulaciones

metatarsofaladngicas de los rayos.

En vista de la elevada frecuencia con que se diagnostica
este problema en nuestro medio hospitalario en el servicio
de ortopedia pediatrica, asi como la inquietud de los
mismos pacientes por mejorar su apariencia cosmética, se
ealiz6 este estudio retrospectivo en base a los protocolos
de elongacién 6sea por medio de un fijador externo lineal
reniendo como objetivo restaurar la longitud del
metatarsiano afectado y de esta manera mejorar la
apariencia estética y funcional del pie.

La trascendencia del estudio radica en que hasta la fecha
e ha propuesto diferentes técnicas de tratamiento que se
ealizan en el adulto, que de una forma u otra solucionan el
sroblema, sin embargo, consideramos que este tratamiento

frece ciertas ventajas, ya que se realiza en la edad

ediatrica y en forma por demés sencilla.

2
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DEFINICION

3RAQUIMETATARSIA: se refiere al acortamiento aislado

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

3RAQUIMETAPODIA: se define de esta manera si la condicién

)atolégica afecta a méas de un metatarsiano. (2-6, 12, 15-

)

:NONIMIA:
Hipoplasia de los metatarsianos.

Insuficiencia de los metatarsianos.

TIOLOGIA:

KITE: “El acortamiento es debido a wuna fusién
rematura del disco de crecimiento del extremo distal del
,, tatarsiano y ocurre mis frecuentemente en el cuarto

\etatarsiano”. (2-6, 9, 11, 12, 15-18).
3
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CONGENITA: Puede presentarse como una patologia
sislada en forma unilateral o afectando ambas

xtremidades, la etiologia es desconocida. (2-6, 9, 11, 15-

8).

ASOCIADA A OTRAS ENFERMEDADES COMO:
Sindrome de Down Sindrome de Turner

Sindrome de Albright Enanismo diastréfico

Miositis osificante Encondromatosis
Displasia mualtiple Osteodistrofia
Sindrome de Apert Poliomielitis

POSTRAUMATICA: se considera una lesi6n tipo V de
alter-Harris por compresiéon del disco de crecimiento o

nala alineacién de una fractura consolidada (17).

POSTQUIRURGICA O IATROGENICA: relacionada a una
ala técnica quirdrgica o en pacientes seguidos de una
teotomia de acortamiento de metatarsianos, en
articular la técnica de Chevrén para correcciéon de la

eformidad del primer metatarsiano (17).

4
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FRECUENCIA.

Diferentes autores han determinado la frecuencia, la cual

puede ser:
98 a 4 predominante en la mujer.
25 a 1 predominante en la mujer

(Z2e9il, 12, 15, 20,21).

AFECCION BILATERAL.

Se puede presentar en un 72 % (3).

NCIDENCIA.
Esta varia o puede presentarse entre 1 en 1820 a 1 en

1586, 0 entre 0.022% y 0.055%. (3, 11, 12).
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CUADRO CLINICO Y PATOMECANICA.

‘Una proporcion importante de la forma congénita de la
praquimetatarsia muestra pocos o casi nada de sintomas
subjetivos. Si estos aparecen, estos tipicamente no se
presentan hasta el final de la adolescencia o inicio de la
da adulta. El mas comin es una metatarsalgia en los
metatarsianos adyacentes al afectado. Esto es
frecuentemente acompafado por hiperqueratosis plantar y
en ocasiones lesiones plantares intratables. En la mayor
parte de los casos la patologia afecta la parte dorsal del
edo afectado. Estos sintomas son légicamente secuelas

sredecibles de la patoanatomia y alteracién biomecanica
que existe con esta deformidad.

" Una inspeccién gruesa del pie observamos la
caracteristica mas importante del acortamiento y un dedo
flotante sobre el metatarsiano afectado. Aunque el dedo no
se encuentra contracturado a nivel de la articulacién
metatarsofaldngica, se observa corto y méas proximal y

6
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orsal comparado con los restantes. Con el tiempo el hecho
no apoyar adecuadamente ocasiona una deformidad del
intepie. Los efectos més dramiticos del segmento acortado
e observan en la superficie plantar. Se observa un surco
slantar o identacién entre los metatarsianos adyacentes
jormales, representando en una forma clinica la altitud
altante del metatarsiano afectado. Esta inhabilidad para
carga de los metatarsianos en la marcha
ubsecuentemente afecta la estabilidad del dedo para la
larcha en terreno agreste. Sin apoyo metatarsal, la fascia
lantar y los tejidos capsulares se encuentran laxos dando
na apariencia de un dedo flotante. Esto se puede demostrar
linicamente realizando una prueba empujando las cabezas
los metatarsianos, presentandose flexién de todos los
edos lo cual ocurre 2 nivel de la articulacién

letatarsofaldngica, con excepcién del rayo acortado.
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DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO.

s siguientes criterios son propuestos para definirlo:

| En una proyeccién dorsoplantar con apoyo se dibuja la

pardbola de Lelievre trazando una linea que

interconecta el primer metatarsiano al segundo y del
segundo al quinto. Cuando un metatarsiano termina §

mm o mas proximal a la parabola se cumple este

criterio.

Una segundo forma es midiendo los metatarsianos
individualmente y cuando el metatarsiano adyacente

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

10
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MEDICION RADIOGRAFICA
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OBJETIVO.

“Analizar la eficiencia del fijador externo lineal para la

longacién 6sea en la braquimetatarsia.

18
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

se han evocado diferentes fornas de tratamiento para la

raquimetatarsia tomando principalmente consideraciones

ONSIDERACIONES OSEAS.

El principal objetivo de la cirugia es restaurar la
arébola de Lelievre la cual puede realizarse mediante dos
étodos:
’1) alargamiento mas liberacion plantar del metatarsiano
fectado
2) acortamiento y liberacién dorsal de los metatarsianos

ﬂyacentes.
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Histéficamente ha habido una gran variedad de técnic
je alargamiento que se han descrito Para el tratamiento :Z
, praquimetatarsia. Estds técnicas se pueden Clasificar en
.‘uatro grupos:

' 1) una osteotomia dnica al metatarsiano mas injerto

yseo.

2) alargamientos combinados con acortamientos mediante
psteotomias de los metatarsianos normales mas injerto
)se0.

3) Osteotomia metatarsales més colocacién de implantes
jintéticos.

4) deslizamiento O0seo mediante osteotomia con o sin

njerto 6seo.

‘La primera descripcién de una cirugia correctiva para la
raquimetatarsia fue por McGlamry y Cooper en 1969, ellos
tilizaron un injerto 6seo cilindrico que se tomo del
alcaneo y se colocé a nivel del cuello del metatarsiano
ljandolo con un clavo de Kirschnner, a nivel del cuello,
145 tarde en Jap6n en 1972 Jinnaka utilizan un injerto

Seo autologo de tibia y de cresta iliaca o de banco de

14
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f hueso; realizando una osteotomia y colocandolo para g

alargamiento sin  fijacién interna manteniéndolo

aparato de yeso durante 3 Semanas,

con

POsteriormente

| weisfeld y Kaplan en 1977 colocan injerto tomando el

'injefto de los metatarsianos adyacentes, Nuzzo en el
| mismo afio 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 osteotomia de la

diafisis del quinto el requerimiento previamente

determinado para alcanzar la longitud deseada.

Urano y Kobayashi en 1978 utiliza la correccién del
acortamiento mediante colocaciéon de injerto 6seo obtenido
':'de la cresta iliaca y o de la tibia manteniendo el injerto
.mediante inmovilizacién externa con aparato de yeso
urante dos semanas en las cuales iniciaba el apoyo. Kaplan
Kaplan en el mismo afo utiliza para el alargamiento
Injerto 6seo obtenido de diferentes sitios mas fijacion con
dlambre de Kirschnner,, Jiménez en 1979 realiza el

la"gamieﬂto tomando el injerto de la parte anterior de la

15
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¢ibia realiza la osteotomia a pjye| del cuello Y la fija ¢
on

un clavo intramedular, Biggs en 1979 utiliza

‘ ey injerto
L utologo de la diafisis dista] de

metatarsianos

alargamiento del cuarto, Marcinko en 1984 realiza una

modificacion a la osteotomia en escalera de Giannestras

ealizandola en forma oblicua, deslizando el hueso y

jjandolo con alambres de Kirschnner, Sinclair realiza el
nismo procedimiento pero utiliza para la fijacién un
ornillo, Tabak en 1986 realiza la osteotomia oblicuzs justo
roximal a-la cabeza del metatarsiano sin colocacién de

jerto 6seo. Handelman en 1986 refiere que el
argamiento debe realizarse tomando injerto de los
etatarsianos adyacentes normales tercero y quinto, lo
smo realiza Hosokama y Susuki en 1987 colocando el
erto a nivel de la metatarsofalangica, Pasternack en
88 reseca y remodela la tuberosidad del navicular y lo
liza como injerto, Urbaniak y Richardson en 1988
lizan dos etapas quirGrgicas, una donde realiza el

: : : injerto
"9amiento a nivel del metatarsiano mediante un in)

4 T
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tomado de |la 2
autologo cresta iliaca vy
| Posteriormente

colocando un dispositivo de fijacion - extern
a

on el injerto. Bartolomei en 1990 realizs el alargamiento
_omando el injerto del calcdneo como McGlamry pero el
sitio donador varia tomandolo el primero de Iq cara
superior del calcaneo un centimetro por debajo del os
calcis.

También se han utilizado implantes sintéticos para
restaurar el acortamiento pero estos no son recomendables
en personas jévenes ya que el implante no logra la
correccion y durante el crecimiento del paciente el tamaiio
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 articulaciéon
metatarsofalangica, teniendo  como  complicaciones
desinsercién del implante, otros autores que utilizaron

esta técnica fueron Yonnenobu en 1986y McGlamry y Fenton

0s cuales utilizaron un implante de ceramica mas aluminio

17
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en af0S recientes se han desarrollagg diferente
| S técnicas
rgamiento 0seo sin el uso de inj
E, ala jerto éseo. E|
- El método

_ deSCfito pOl’ el Dr.

llizar ' '
OV mediante distraccién progresiva
B . milimetro diario desarrollado Para huesos |3
rgo en

1969 se utiliza en esta patologia mediante un medio anillo
para el alargamiento en 1992, asi como | técnica
desarrollada por De Bastianni en 1987 mediante un fijador
monolateral (8), Nogarin en 1988 utiliza un minifijador
lineal para la elongacién 6sea, Upton utiliza también un
minifijador pero coloca injerto 6éseo para lograr una
distracciéon rapida y posteriormente iniciar la elongacién,
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 patologia 6sea ¢| meédico debe tener en

cuenta el acortamiento y Contractura de |os tejidos blandos

en su parte dorsal. La tensién de |3 piel debe ser evaluada

preoperatoriamente traccionéndolo vy observando si ngo

existe alteracion circulatorio o tensién excesiva de la piel

Si es necesario deben realizarse Procedimientos para

liberar la tensién, como pueden ser avances v-y. En otros
'~ casos sera necesario el manejo de los tendones extensores,

la capsula dorsal 'y del ligamento transverso

intermetatarsal.

El tendén extensor corto del pie generalmente es
seleccionado mientras el tendén extensor largo puede ser
elongado mediante una zetaplastia. Es importante
seleccionar el ligamento intermetatarsal para permitir que
la articulacion metatarsofaldngica se desplace distalmente
CUando el metatarsiano sea alargado. Una capsulotomia
| dOFSal

media y lateral ayuda en la posicion del dedo

durante alargamiento (12).

19
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contaﬂdo con estos antecedentes cientificos asi
como

teniend® conocimiento de  que la elongacién 6sea n
' os

permite una marcha con muletas, puede ser manejado
externamente y el regenerado 6sea una vez corticalizado
.Inos da una resistencia y fuerza suficiente para permitir |;
‘marcha y lograr ademas una correccién de la longitud sin
necesidad de injerto 6seo, realizamos nuestros estudio en
el servicio de ortopedia pediatricos teniendo como dnica

variante el inicio de la distraccion al quinto dia de la

osteotomia.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

;.Cual es la eficacia en el tratamiento de la

braquimetatarsia mediante elongacién 6sea con un fijador

externo lineal?

HIPOTESIS.

I, El tratamiento quirlGrgico de la braquimetatarsia nos

resuelve en méas del 90% la longitud del metatarsiano,

aliviando el dolor y mejorando la estética.

21
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MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se realiz6 en el servicio d
e

pedia Pediatrica del Hospital “pr,

orto Victorio de la

' Fuente Narvaez “ del Instituto Mexicano del Seguro Social
L

en un perfodo comprendido de Octubre de 1992 a Diciembre

' de 1996.

Se trata de un estudio retrospectivo, transversal,
| observacional, descriptivo.

Se seleccionaron 25 pacientes, 23 femeninos y 2
'masculinos (Grafica 1), cuyos rangos de edad fluctuaron de
. 7 2 15 afos (Grafica 2 ), los cuales se diagnosticarpn con
‘el padecimiento de braquimetatarsia, contando con los

. criterios establecidos tanto clinicamente como

radiograficamente. Tomando en cuenta el acortamiento

prequirdrgico para programar el alargamiento deseado, se€

clasificaron en 3 grupos de acuerdo al acortamiento

(Grafica 3 ), asi mismo se clasificaron de acuerdo al lado

22
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: (l-irifica 4), y ademss de acuerdo al metatarsiano
rafica 5),

Pacientes se |es realizé manejo quirdrgico y
‘eron de la siguiente manera:

tituyen un 92% de afectacién del grupo,

tes masculinos ( 2 metatarsianos afectados )

el 8% restante.

@‘{a edad: el menor de 7 afios y el mayor de 15
‘promedio de 11 afios.

ficaron en tres grupos de acuerdo al

hdo 1 (5a 10 mm), Grado 2 (10 2 15 mm) y

- de 15 mm), predominando el grado 2 (10 a

ado afectado, predomino en el estudio la
fnrma bilateral en un 44%, y predominé el
_un 32% (8 pacientes). En cuanto al

se observo el predominio de

] fslano en 20 pacientes (80%) y 3

‘.y 4 metatarsiano (20%).
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BILATERAL 44%
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GRAFICA 5

r ¥ 40 2038 M. sos
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TECNICA QUIRURGICA

 bajo isquemia de la extremidad afectada,

':eisi:én longitudinal de 2 a 3 centimetros, en

e Kirschnner del namero 0.062
rcutanea no transfictivos,
en la diafisis distal del
""proxi»mal .

“»-t;;a el fijador externo y

2, con un cincel fino
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,_l»

2 metafisis Y Se corrobora | funcionalidaq ge
dlstraccién-compresién,

asi mismo sy

se corrobora |3 situacién de|
I

fijador mediante
‘dorsoplantar Y oblicua y se cierra la piel
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Aclentes intervenidos Quirdrgicamente se les

»:.parclal y deambulacién asistida con

dia de POstoperatorio y se inicié Ia

o dia de |a colocacién de| fijador y se

Para que en forma autorregulada

! Para poder egresarlo una semana

e maneja en la consulta externa con
oG

la 2 semanas hasta lograr el
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?ndo Se consiguig la adecuada apariencia

' Y dedos jagf como |3 longitud de|
ctado, 19 casos (76 %).

i~

e logré una adecuada apariencia cosmética

'uib la longitud de| rayo insuficiente,

no "9;9 consiguié una adecuada apariencia
ogré la correccién de la longitud del

, 2 casos ( 8% ).

2 casos con malos resultados, ya que

d del segmento pero se encuentran en
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al manejo de|
20, Presenté salida €spontinea de|

1a recolocacion. Ademss, dos pacientes

‘Un mm mis de |o esperado, pero no

€. El caso no. 12 no aprendié el
Pero se logro Ia longitud

_ jsmpo mayor.

e T i =

=L g
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TL
b VALORACION PREOPERATORIA
b - TABLA 1
DOLOR| ES | ALTERA |SURCO | LADO MIT  1ACOR
BRREL CON | PLAN | AFECTADO| A TAMIENTO
TeEELd CTADO ;
| TI|MARCHA| TAR PREQx.(mm)
RLICA
7'.1I| “EL"——m - D 4 34
o T e . 15
25 ,;: NO D 4 10
1 NO + D 3y4 13y16
__NO + B 4y4 20y20
1 NO + D 4 12
1L N + B 3y4 25920
_NO | o+ l 4 30
_NO + D 4 14
_NO + | 4 17
NO | o+ I 4 20
NO | + B 4y4 12y12
o | + | 4 20
. B 3,4,y4 101510
4oE . B 3,4,3y4 12+
oy B 4y4 15¢15
- § 4 18
B 4y4 15y15
Sl 4 15
v TR 4y4 10y10
B | 3.4vy4 202020
3 1 aya 12y12
3 BL 4 25 | -
i Tt o
Sl 10
.
smo acortamiento (12 mm).
SEN
"_‘F—:':: et

T

e
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VALORACION POSTQUIRURGICA

TABLA 2
O [LONGITUD |RETIRO DE| ALTERA | RESULT
RA | ALCANZA| FIUADOR | CION COSMQE:% OEISA%R
DA MARCHA CIONES
34 10 SEM NO ACEPTABLE
13 12 NO ACEPTABLE *
) 20 NO ACEPTABLE o
-'1; Y16 9 NO ACEPTABLE *
xzo 12 NO ACEPTABLE
, 12 NO ACEPTABLE
8 NO ACEPTABLE *
12 NO ACEPTABLE
8 NO ACEPTABLE
16 NO ACEPTABLE
12 NO ACEPTABLE
8 NO ACEPTABLE i
10 NO ACEPTABLE
12 NO INCONFORME| to+*
T NO [INCONFORME| **
010 NO ACEPTABLE
14 NO ACEPTABLE
NO ACEPTABLE
NO ACEPTABLE
\ ACEPTABLE &
ACEPTABLE
ACEPTABLE
ACEPTABLE
CEPTABLE
ACEPTABLE
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Discusion

nte estudio muestra en forma sencilla y

opcién  quirdrgica alternativa para |a

los metatarsianos afectados en forma

te la edad pediatrica. Esto es, el

ICO correctivo mediante la utilizacién

- de que este padecimiento es
i@sgética es la principal

‘anormal puede llegar a
}i et s 4
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te descrita Por llizaroy |,
estos antecedentes Y del estudio

que
’il;g.uastros Pacientes

pediatricos con
resultados (92%), asi como el confort

~ tener una Nueva imagen en e pie

el paciente récupere su confianza y |a
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CONCLUSIONES

rd
-
:»odemos concluir lo siguiente:

odo efi i
z eficaz y sencillo de aplicar .

a:fferno nos restaura la longitud del segmento

des diarias no se
o
mita la deambulacién.

s necesario el uso de
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snte recomendamos aplicarlo en |a edad de 11
en esta edad, el pie esta por terminar su
y podemos valorar de manera precisa el
.'_.-del metatarsiano, por ende se logra una
n exacta de la elongacién deseada.

-_-osv cuando existe acortamiento del 3 y 4
en un mismo pie, iniciar primero con el 3

e se encuentra adyacente al 2do. rayo, el

~ del pie. Permitiéndonos regular el
sencia de desviaciones.
los pacientes sometidos a este

tran satisfechos con los resultados

» con su tratamiento y la \

) de distraccién, asi como,
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