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Fractura epifisaria del segundo metatarsiano en
adolescentes: reporte de dos casos

Epiphyseal fracture of the second metatarsal in adolescents: report of two cases
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RESUMEN. Las fracturas epifisarias de la cabeza me-
tatarsiana son una entidad poco frecuente, principalmente
cuando se presentan de forma aislada y en raras ocasiones
se ven en pacientes con inmadurez esquelética. Debido a
la escasez de documentacion para este tipo de fractura, el
tratamiento de eleccion es incierto. El motivo del presente
estudio es presentar dos casos de fractura epifisaria de la
cabeza del segundo metatarsiano y su tratamiento, ya que
para nuestro conocimiento no hay publicaciones al respecto.
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Introduccion

Las fracturas de los metatarsianos comprenden 60% de
las fracturas de pie en nifios y adolescentes.! Las lesiones
osteocondrales a este nivel son poco frecuentes y, por lo
general, estan asociadas a fracturas de metatarsianos adya-
centes, rara vez se presentan de forma aislada."?* Debido a
la baja incidencia de estas fracturas y la escasez de publica-
ciones, la forma de tratar esta patologia es controversial.*®
Por lo general, estas fracturas se presentan principalmente
en deportistas y en pacientes que practican algun tipo de
baile en el cual se exige estrés repetitivo en la cabeza de
los metatarsianos.®’” A continuacion, se reportan dos casos
clinicos de pacientes adolescentes con fracturas epifisarias
de la cabeza del segundo metatarsiano.

ABSTRACT. Epiphyseal fractures of the metatarsal
head are a rare entity specially as an isolated injury and
is rarely seen in patients with skeletal immaturity. Due lack
of documentation for this type of fracture, the treatment of
choice is uncertain. The purpose of the present study is to
present two cases and treatment of epiphyseal fracture of
the second metatarsal head, to our knowledge there are no
publications for this injury.
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Presentacion de los casos

Caso clinico 1. Femenino de 12 afios de edad, la cual su-
fre contusion directa en antepié izquierdo y dorsiflexion for-
zada del segundo dedo al realizar ballet. Después inicia con
dolor subito y limitacion de la marcha a expensas del dolor.
Inicialmente fue tratada con analgésicos sin mejoria, motivo
por el que acudid a valoracion ortopédica. A la exploracion
fisica presenté aumento de volumen y dolor localizado en
dorso del pie en articulacion metatarsofalangica del segun-
do dedo, siendo exacerbado a la movilizacion pasiva; llama
la atenciodn la incapacidad para realizar apoyo en dicho pie.

Se realizan radiografias anteroposterior (AP) y oblicua
del pie (Figura 1). Se encuentra fractura epifisiaria despla-
zada de la cabeza del segundo metatarsiano.
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Con previo consentimiento de los padres y la paciente,
bajo anestesia local con lidocaina al 2% (3 cm®), se realiza
reduccion cerrada de la fractura epifisaria mediante traccion
del segundo dedo y digitopresion en direccion plantar de la
cabeza del metatarsiano. Se toman radiografias de control
posterior al procedimiento; se encuentra reduccion anato-
mica de la fractura (Figura 2). Se colocé zapato postquirur-
gico por cuatro semanas y se reincorporo a actividades de
la vida diaria dos meses posteriores a la fractura. Se realizo
seguimiento clinico y radiolégico de forma esporadica sin
complicaciones en su evolucion, se anexa radiografia a 36
meses de evolucion (Figura 3).

Caso clinico 2. Masculino de 15 afios, sufre contusion
directa en dorso del pie derecho al jugar futbol, posterior-
mente inicia con dolor y marcha antialgica, motivo por el
cual acude a valoracion. A la exploracion fisica llama la
atencion el acortamiento del segundo dedo, con aumento de
volumen y edema en dorso de articulacion metatarsofalan-

Figura 1:

Radiografias anteroposterior y
oblicua del pie derecho, en la cual se
encuentra fractura desplazada de la
epifisis del segundo metatarsiano.
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gica del segundo dedo. Se toman radiografias AP y oblicua
de pie (Figura 4); evidencian fractura epifisiaria desplazada
de la cabeza del segundo metatarsiano.

Con previo consentimiento de los padres y el paciente, se
realiza reduccion cerrada bajo anestesia local, se comprueba
adecuada reduccion con control radiologico (Figura 5). Se
coloca zapato postquirurgico y se inicia marcha a tolerancia.
En seguimiento a corto, mediano y largo plazo sin evidencia
de complicaciones; se anexan radiografias (Figura 6) a 30
meses de evolucion.

Discusion

Las fracturas epifisarias aisladas de los metatarsianos son
extremadamente raras y pueden pasar desapercibidas con
facilidad, si no se sospecha de las mismas.?®

Es de suma importancia entender la fisiopatologia de
estas lesiones. Tomando en cuenta que en la etapa de des-
pegue durante la marcha las cabezas de los metatarsos

Figura 2:

Radiografias anteroposterior y
oblicua del pie derecho, posterior
areduccion cerrada. Se muestra
adecuada reduccion de fractura
epifisiaria del segundo metatarsiano.
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de acompafiarse de luxacion, se puede encontrar deformidad
o acortamiento del dedo.? De forma complementaria se de-
ben realizar radiografias AP, lateral y oblicua del pie para
confirmar o descartar algn tipo de fractura.

Como diagnosticos diferenciales debemos de incluir la
enfermedad de Freiberg (necrosis avascular de la cabeza del
segundo metatarso), la cual se debe a microtraumatismos o

Figura 3:

Radiografia antero-
posterior de pie a 36
meses de la fractura.
Se observa adecuada

reduccion y sin
complicaciones a
largo plazo.

Figura 5: Radiografias anteroposterior y oblicua del pie posteriores a
reduccion cerrada de la fractura. Se observa restitucion de la anatomia y
longitud.

Figura 4: Radiografias anteroposterior y oblicua del pie de masculino de 15
afios. Muestra fractura desplazada de la epifisis del segundo metatarsiano.

sufren carga axial, mientras que la base de las falanges
proximales se encuentra plantigradas, provocando asi un
punto de estrés en esta articulacion, principalmente en la
placa subcondral del metatarsiano.®® Dicho mecanismo se
encuentra comunmente en bailarines, los cuales realizan
cargas axiales sobre los metatarsianos de forma repetitiva,
siendo el segundo metatarsiano un sitio de concentracion
de estrés.>’

Clinicamente, los pacientes se presentan con dolor, au-
mento de volumen y limitacion a la deambulacion y, en caso

Figura 6:

Radiografia
anteroposterior

a 30 meses de la
fractura en segundo
metatarsiano. Sin
secuelas a largo plazo.
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estrés repetitivo. También el arresto fisario y lesiones osteo-
condrales deben de ser tomadas en cuenta.” Es importante
saber que alrededor de 10% de la poblacion tiene una con-
figuracion plana bilateral de la cabeza del segundo meta-
tarsiano, que es considerada como una variante anatomica
normal.® La resonancia magnética puede ser de utilidad para
descartar lesiones osteocondrales.*

En cuestiones terapéuticas, como cualquier fractura in-
traarticular, se debe de realizar una reduccion anatomica.'
En la literatura hay casos aislados reportados para lesiones
osteocondrales del metatarso, habiendo controversia de
como ser abordadas. Se han descrito técnicas de reduccion
cerrada y abierta con osteosintesis, ya sea con clavillos de
Kirschner o tornillos.>"*? Sin embargo, para nuestro cono-
cimiento no hay casos reportados para fracturas epifisia-
rias de metatarso que hayan sido tratadas con reduccién
cerrada sin necesidad de osteosintesis. En el seguimiento
a largo plazo, ambos pacientes presentaron una evolucion
satisfactoria.

Conclusion

Las fracturas de la cabeza metatarsiana en pacientes con
inmadurez esquelética son raras debido a su baja incidencia
y escasez de documentacion; al respecto, hay que ser minu-
ciosos para su diagnodstico. Para nuestro conocimiento no
existen casos publicados de fracturas epifisiarias de metatar-
so que hayan sido tratadas con reduccion cerrada.
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