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INTRODUCCIÓN

La enfermedad de Freiberg, inicialmente llamada
infracción de Freiberg, que significa fractura in-
completa, es una osteonecrosis de la cabeza de los
metatarsianos caracterizada por la alteración en la
condrogénesis y osteogénesis en hueso previamen-
te normal y que afecta con mayor frecuencia al se-
gundo metatarsiano. Fue descrita en 1914 por Frei-
berg,1,2 desde entonces se han publicado más de 40
artículos en relación a su etiología y a la fecha no
se ha podido establecer un consenso en relación a
sus causas reales.3 Es también conocida como se-
gunda enfermedad de Kohler o enfermedad de Pan-
ner.4-7 Se presenta en la segunda década de la vida
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RESUMEN

La enfermedad de Freiberg es una osteocondrosis que afecta
principalmente el segundo metatarsiano y con mayor frecuencia
a mujeres jóvenes. Forma parte de las patologías que originan
metatarsalgia y establecer el diagnóstico puede ser difícil en las
etapas iniciales. Presentamos una revisión realizada en el Centro
Médico ABC en un periodo de 30 años y se describe el trata-
miento en relación a la estadificación clínica, radiográfica e
histopatológica. El tratamiento quirúrgico consistió en resección
de la cabeza del metatarsiano encontrando una evolución favo-
rable en todos los casos.
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ABSTRACT

Freiberg’s infraction is an osteochondrosis that most often in-
volves the head of the second metatarsal and affects most common-
ly young women. Establishing the diagnosis can be difficult in the
early course of the disease as a cause of metatarsalgia. We present
a revision performed at the ABC Medical Center for a 30 years pe-
riod and we describe the treatment and its relation to the clinical,
radiographic and histopathologic stage. The surgical treatment
consisted in metatarsal head resection with a favourable outcome
in all patients.

Key words: Freiberg’s infraction,
osteochondrosis, metatarsalgia.

y se caracteriza por dolor en el área adyacente al
hueso afectado, por lo general relacionado con la
actividad física, aumentado con la palpación y limi-
tando el apoyo del pie.

La etiología es desconocida;4,8  como en otras os-
teocondrosis se presume que la disminución del
aporte sanguíneo y las alteraciones histológicas se-
cundarias tengan relación a microtrauma repetitivo
con daño al centro de crecimiento primario en una
etapa significativa del desarrollo.8 Se ha relaciona-
do con daño preferente al segundo metatarsiano de-
bido a que éste es el dedo más largo y, por tanto,
sujeto a mayor compresión por el calzado en rela-
ción al eje longitudinal, produciendo el daño a la
epífisis.9

El diagnóstico diferencial puede ser difícil y se es-
tablece con fractura por estrés, artritis séptica, tumo-
res, neuritis interdigital, sinovitis y diversos tipos de
artritis.10,11 El diagnóstico es radiológico, encontran-
do osteoesclerosis en etapas tempranas y osteólisis
en etapas más avanzadas, llegando a la destrucción
progresiva de la cabeza del metatarsiano con lo que
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se observa una cabeza con bordes irregulares y apla-
nada (Figura 1).

El tratamiento se dirige a disminuir el dolor y
evitar su progresión.12 El manejo no quirúrgico
incluye la limitación del movimiento mediante
inmovilización, disminución de la actividad, or-
tesis y limitación de la marcha. La infiltración
con esteroides y anestésicos puede disminuir par-
cialmente la sintomatología, pero no es recomen-

dable ya que puede favorecer complicaciones
como infección.

Cuando el tratamiento ortopédico conservador fa-
lla y persiste el dolor, está indicado el manejo quirúr-
gico para lo cual se han descrito diferentes procedi-
mientos como artroplastia de resección,12 osteotomía
en dorsiflexión,13,14 osteotomía en cuña,15,16 des-
compresión articular, acortamiento del metatarsia-
no,17 artroplastia con prótesis de silicón18,19 y, re-
cientemente, desbridamiento y perforación del cartí-
lago por artroscopia20 y resección de cuerpos libres
intraarticulares.11

Clasificación

Se han descrito diversos sistemas de clasificación,5

basadas en las alteraciones radiográficas e histopato-
lógicas, de las cuales el sistema propuesto por Smillie
en 196721 es el más detallado; describe cinco etapas
con base en el grado de colapso del segmento subcon-
dral dorsal, la fragmentación de la superficie articular
y el desarrollo de cambios artríticos (Figura 2).

Etapa I. Se caracteriza por fragmentación subcon-
dral a través de la epífisis, la fractura no es visible en
la radiografía y, debido a la poca cantidad de especí-
menes enviados a patología, esta etapa puede conside-

Figura 1. Radiografía anteroposterior y oblicua de pie en la que
se observa deformidad de la cabeza del segundo metatarsiano
con aplanamiento.

A B C

D E

Figura 2.  Estadificación.
A:  Etapa I. Fractura epifisiaria subcondral.
B:  Etapa II. Colapso dorsal central con
aplanamiento de la superficie articular.
C:  Etapa III. Colapso acentuado con pro-
yección de los bordes.
D: Etapa IV. Formación de cuerpos libres
intraarticulares. Separación del fragmento
central.
E: Etapa V. Artrosis degenerativa con des-
trucción de la superficie articular.
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rarse más bien teórica. Los hallazgos quirúrgicos son
esclerosis del hueso esponjoso adyacente a la línea de
fractura y ausencia de aporte sanguíneo a la epífisis.
Los cambios radiográficos muestran un defecto hipo-
denso rodeado por un collar de mayor densidad.

Etapa II. Corresponde a la fase de resorción ósea e
inicio del proceso de revascularización. La región
central dorsal de la cabeza del metatarsiano comienza
a colapsarse hacia la metáfisis. Las alteraciones radio-
gráficas pueden valorarse mejor en las proyecciones
oblicuas e incluyen aumento del espacio articular,
aplanamiento dorsal de la cabeza del metatarsiano, es-
clerosis leve de la epífisis y edema de tejidos blandos.

Etapa III. Se diferencia de la etapa II por una ma-
yor exposición de las regiones lateral y medial de la
cabeza del metatarsiano las cuales protruyen sobre el
fragmento central colapsado. No hay cuerpos libres
intraarticulares y el aplanamiento de la cabeza es ma-
yor. Se observan imágenes líticas alrededor de la frac-
tura y aumenta la esclerosis epifisiaria. En pacientes
jóvenes puede encontrarse cierre temprano de la fisis.

Etapa IV. El fragmento central se hunde en la me-
táfisis perdiéndose el borde plantar, los bordes peri-
féricos se fragmentan originando cuerpos libres in-
traarticulares. El grado de destrucción articular es
irreparable y puede observarse la disminución del
espacio articular en las radiografías.

Etapa V. Corresponde a la fase final, en la que se
pierde la cabeza del metatarsiano y sólo la región
proximal conserva su forma. Hay destrucción com-
pleta de la articulación con pérdida del espacio arti-
cular, hipertrofia de la cabeza del metatarsiano, alte-
raciones de la base de la falange proximal, forma-
ción de osteófitos y engrosamiento de la diáfisis del
metatarsiano debido al incremento de la carga diafi-
siaria al perderse la cabeza.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio retrospectivo, transversal y des-
criptivo de los expedientes clínicos y radiológicos de
pacientes con diagnóstico de enfermedad de Freiberg
atendidos por el autor principal en un periodo de 30
años comprendido entre marzo de 1973 a marzo de
2002. Las variables consideradas fueron: edad, sexo,
lado afectado, metatarsiano afectado, tiempo de evo-
lución desde el inicio de los síntomas hasta el diag-

nóstico, tratamiento empleado, cambios radiológicos
y diagnóstico histopatológico. Se realizó la clasifica-
ción de acuerdo a los criterios de Smillie.

RESULTADOS

Se estudiaron cuatro casos, todos correspondieron a
mujeres de edad entre 16 y 45 años, sólo en un caso
se presentó en forma bilateral y en los otros el pie iz-
quierdo fue el único afectado. El tiempo de evolu-
ción varió entre tres meses y cinco años.

La sintomatología identificada fue dolor localizado
en la región plantar distal del segundo metatarsiano, el
cual se incrementaba con la deambulación y disminuía
con el reposo. En la exploración física se encontró do-
lor a la compresión en la región de la cabeza del meta-
tarsiano afectado con aumento de volumen, hiperquera-
tosis plantar, aumento local de temperatura y, sólo en
un caso, rigidez de la articulación metatarsofalángica.

Radiográficamente, se encontraron cambios en la
morfología del metatarsiano, en todos los casos con
aplanamiento, esclerosis epifisiaria y cambios dege-
nerativos. Las tres pacientes tratadas quirúrgicamen-
te correspondieron a la etapa V de la clasificación y
sólo un caso, que respondió al tratamiento conserva-
dor, se clasificó en la etapa III.

Una paciente se controló con manejo conservador,
las otras tres fueron tratadas quirúrgicamente con re-
sección de la cabeza del segundo metatarsiano. El
tiempo transcurrido hasta la cirugía varió debido a
diversos manejos como plantillas, antiinflamatorios
y fisioterapia, llevados a cabo, con los que se logró
un control parcial del dolor, pero recidivando éste y
haciéndose necesario el manejo quirúrgico. Las tres
pacientes operadas cursaron con una evolución favo-
rable y con remisión del dolor por completo.

DISCUSIÓN

La enfermedad de Freiberg es una osteonecrosis que
con mayor frecuencia afecta la cabeza del segundo
metatarsiano. La edad promedio fue de 25 años, sólo
una paciente con alteración bilateral. La sintomato-
logía referida fue similar en todos los casos y des-
pués del manejo quirúrgico desapareció.

Establecer el diagnóstico puede ser difícil en las
primeras fases de la enfermedad ya que puede con-
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fundirse con otras causas de metatarsalgia. Ninguna
otra osteocondrosis del pie ha recibido mayor aten-
ción que la de Freiberg debido a las consecuencias
clínicas asociadas y a los resultados favorables del
tratamiento quirúrgico en la desaparición del dolor.
La enfermedad de Freiberg es la única que afecta
predominantemente a las mujeres con una relación
mujer: hombre de 5:1.12

Es una patología poco frecuente y su etiología
continúa siendo incierta, pero no existe una osteo-
condrosis de Freiberg asintomática por lo que el
diagnóstico deberá descartarse en todos los casos de
metatarsalgia aun sin que se presenten los cambios
radiográficos de las etapas tardías. El tratamiento
quirúrgico está indicado si la sintomatología persiste
después del manejo conservador en etapas I y II.
Para las etapas III a V sólo retrasará la curación y fa-
vorecerá la progresión de la enfermedad, por lo que
está indicado el manejo quirúrgico en cuanto se esta-
blezca el diagnóstico ya que el daño articular es irre-
versible. Se han descrito diversas técnicas quirúrgi-
cas, principalmente variedades de osteotomías, pero
no se ha comprobado la mejoría en la circulación de
la cabeza metatarsal; probablemente la descompre-
sión articular, incluso con técnica artroscópica, favo-
rezca la mejoría en cuanto a la circulación distal del
metatarsiano, pero tiene aplicación únicamente en
estadios I y II, en los que no se establece el diagnós-
tico en la mayoría de los casos. La resección de la
cabeza del metatarsiano es una técnica sencilla y con
la cual se logra el control del dolor para casos en es-
tadio IV y V. La otra opción quirúrgica posible es
artroplastia metatarsofalángica sin que a la fecha
existan resultados confiables de la evolución a largo
plazo con este procedimiento.3,10
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