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RESUMEN

Introduccién: El primer metatarsiano es una estructura
anatémica fundamental para la bipedestacién y la marcha
humana, por lo que las fracturas desplazadas del mismo pueden
dar lugar a dolor, tlceras plantares, limitacién funcional y
disminucién en la calidad de vida del individuo. Es por esto que
conocer la fijaciéon ideal de la misma puede asegurar un mejor
pronéstico para los pacientes con esta lesion. Objetivo: Debido
a que la literatura equipara el uso de tornillos de compresion con
el uso de un tornillo de compresién mas placa de protecciéon en su
tratamiento y a que no se encontré un estudio biomecanico que
soporte esta afirmacion, decidimos realizar pruebas biomecénicas
que permitan corroborar o refutar esa teoria. Material y
métodos: Se utilizaron metatarsianos de cerdo en los que se
simul6 una fractura en laboratorio y que fueron fijados con las dos
técnicas de osteosintesis previamente mencionadas para definir
la equiparabilidad biomecanica de las mismas. Se realizaron
las pruebas biomecénicas en los dos constructos previamente
descritos sometiéndose a una fuerza de 250 N por 300,000
ciclos. Resultados: Nuestro estudio demuestra la superioridad
del constructo de dos tornillos mediante pruebas biomecéanicas,
asi como una menor pérdida de la rigidez durante los ciclos de
carga estudiados. Conclusiones: Los tornillos de compresién
son biomecénicamente superiores a un tornillo més una placa de
proteccion en fracturas oblicuas largas de primer metatarsiano.

ABSTRACT

Introduction: The first metatarsal is a fundamental
anatomical structure for bipedestation and walking so
displaced fractures can lead to pain, plantar ulcers, functional
limitation, and decreased quality of life of the individual.
Therefore knowing the ideal fixation of it can ensure a better
prognosis for patients with this lesion. Objective: Because the
literature equates the use of compression screws with the use
of a compression screw plus protection plate in its treatment
and because no biomechanical study was found to support this
claim, we decided to perform biomechanical tests to corroborate
or refute that theory. Material and methods: Pork metatarsals
were used in which a laboratory fracture was simulated,
and which were fixed with the two osteosynthesis techniques
mentioned above to define the biomechanical equality of them.
Biomechanical testing was performed on the two constructs
described above undergoing a force of 250 N per 300,000 cycles.
Results: Our study demonstrates the superiority of the construct
of two screws by biomechanical tests a less loss of rigidity of the
same during the load cycles. Conclusions: Compression screws
are biomechanically superior to a screw plus a protection plate
in first metatarsal long oblique fractures.
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INTRODUCCION

El pie es una estructura altamente especializada que
le permite al ser humano mantener una posicién
erecta, con lo que es capaz de hacer uso de sus ex-
tremidades superiores para funciones desarrolladas,
ademaés de propulsarlo para poder desplazarse, este
depende de una perfecta integridad estructural entre
sus partes para llevar a cabo sus funciones de forma
adecuada.’? De manera particular, el primer meta-
tarsiano esta apoyado sobre los dos metatarsianos
que en conjunto dan una superficie de carga de 2.5
cm?, sobre la cual descansa el doble de peso que sobre
el resto de los metatarsianos durante la fase de apoyo
(aproximadamente 30% del peso corporal en el punto
de carga méaxima), por lo que cualquier alteracién en
su estructura y en su funcién tendra un grave im-
pacto sobre la biomecanica del pie en su totalidad.36
Las fracturas son una patologia que de forma sabita
puede alterar la organizacién estructural del primer
metatarsiano; aquéllas que ocurren en metatarsia-
nos forman una tercera parte de todas las fracturas
del pie y el 5% de todas las fracturas del esqueleto.®’

La mayoria de los textos concuerdan en definir
los criterios quirtdrgicos de las fracturas diafisarias
del primer metatarsiano como: fracturas expuestas,
conminutas, extensién articular, angulaciones dia-
fisarias mayores a 10 grados en el plano sagital y/o
aquéllas con un acortamiento mayor o igual a 4 mi-
limetros. Ademas, estos dos Gltimos parametros son
utilizados para clasificar dichas fracturas como ines-
tables debido al alto riesgo de desplazamiento gene-
rado por los musculos intrinsecos y extrinsecos del
Hallux en relacién con el hueso.??

En cuanto al tratamiento quirargico, existe un
gran numero de constructos de osteosintesis propues-
tos para el tratamiento de este tipo de fracturas, de
los cuales son aceptados el uso de clavillos cruzados e
intramedulares, tornillos de compresién, un tornillo
de compresién asociado a una placa de proteccion y
placas bloqueadas de bajo perfil, considerando todos,
salvo el caso de los clavillos, como equivalentes.?1°

Se realiz6 una buisqueda en la literatura conside-
rando como criterios de inclusién el ser articulos que
utilizaran pruebas biomecanicas con sometimiento
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de los constructos a fuerzas simulando la marcha,
que utilizaran implantes de osteosintesis y que fue-
ran realizadas en modelos de primer metatarsiano,
sin encontrarse estudios biomecéanicos que comparen
estos implantes en dicha regién del organismo con
las cargas especificas a las que esta sometido el pri-
mer metatarsiano y que permitan definir si alguno es
superior a los demas;'!"?3 es por esto que decidimos
realizar cargas ciclicas, simulando la marcha huma-
na en metatarsianos con fractura en laboratorio y
que fueron fijados con las dos técnicas de osteosinte-
sis previamente mencionadas para definir la equipa-
rabilidad biomecanica de las mismas.

Objetivo: la intencién de este estudio es conocer,
mediante pruebas mecanicas, si alguno de los cons-
tructos biomecanicos comparados ofrece mayor rigi-
dez y estabilidad que otro.

MATERIAL Y METODOS

Para este estudio fue utilizado el simulador de mo-
vimiento articular de seis grados de libertad AMTI
VIVO™, que asemeja la cinética y cinemética de los
movimientos corporales a las condiciones en vivo.
Es la Ginica maquinaria en el mundo que permite 6
grados de libertad y recrear movimientos complejos
para probar diferentes caracteristicas de especime-
nes biolégicos. Ademés, es el primer simulador en ser
aceptado por las mayores organizaciones biomecani-
cas como un estandar de pruebas.

Todas las disecciones, constructos de osteosinte-
sis y pruebas biomecéanicas se realizaron en el Centro
de Investigacién y Laboratorio de Biomecanica del
Hospital «Dr. Germéan Diaz Lombardo». Se obtuvie-
ron piezas biolégicas de cerdo de la raza large white,
las cuales se conservaron a -25 °C durante el resto
del tiempo previo a la diseccién.?*?® Se realiz6 la di-
seccién de éstas, obteniéndose de forma integra el
segundo y tercer metatarsianos de manera bilateral;
se procedi6 a realizar una osteotomia en las diafisis
de las cuatro piezas, simulando una fractura oblicua
larga con mediciones consistentes para evitar la va-
riacion del trazo entre piezas (osteotomia a 30 grados
del eje longitudinal del metatarsiano de dorsal-proxi-
mal a plantar-distal con una longitud de 36 milime-
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Figura 1: A) Segundo y tercer metatarsianos de cerdo disecados e iden-
tificados. B) Montaje del metatarsiano en el que se aprecia el corte de 36
milimetros realizado en la didfisis del metatarsiano de dorsal a plantar y
de proximal a distal a 30 grados del eje longitudinal del mismo.

tros) (Figura 1). Después de las osteotomias, se rea-
liz6 la fijacién con dos constructos de osteosintesis:

1. Tornillos de compresién: se colocaron dos torni-
llos corticales de 3.5 milimetros perpendiculares
al trazo de fractura en la unién de los tercios pro-
ximal-medio y medio-distal de la osteotomia con
técnica de canal liso hasta lograr una adecuada
compresion del trazo, rotando a fuerza maxima
con dos dedos de la mano no dominante y apre-
ciandose un cierre adecuado del trazo de fractura
(Figura 2A).

2. Tornillo de compresién + placa de proteccion: se
coloc6 un tornillo cortical de 3.5 milimetros me-
diante técnica de canal liso perpendicular al trazo
de fractura en el control de éste en el plano sa-
gital posterior. Se protegié al constructo con una
placa tercio de cana de cinco orificios colocada en
cortical medial fijada con dos tornillos proximales
y dos distales al trazo de fractura (Figura 2B).

Al encontrar los valores correctos de momento y
desplazamiento necesarios para ejercer la fuerza re-
querida, asi como la posicion ideal de colocacion, se
procedié6 a fijar cada constructo de la misma forma,
después fueron sometidos a la carga previamente
determinada de forma ciclica hasta la fatiga o hasta
los 300,000 ciclos, que son las cargas a las que esta
sometido el metatarsiano durante seis semanas, es
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decir, hasta la consolidacién del trazo de fractura
(Figura 3).3:413-23,29-42

RESULTADOS

Se realizaron las pruebas biomecénicas en los tres
constructos previamente descritos, sometiéndolos a
una fuerza de 250 N durante 300,000 ciclos y se rea-
liz6 un registro de la pérdida de fuerza y el torque
resultante cada 100 ciclos.

Tornillos de compresion: se obtuvieron los da-
tos horarios a partir de los 11 minutos de prueba y,
de acuerdo con los pardmetros obtenidos, se procedi6
a graficar los resultados en una tabla de pérdida de
fuerza (Figura 4) en la que se aprecié un deterioro en
la resistencia del constructo al desplazamiento utili-
zado de 56.28 N, lo cual correspondié al 26.13% de la
resistencia inicial; vale la pena mencionar que 6% de
esta fuerza (Figura 5) se perdié durante la primera
hora de la prueba, durante las siguientes 12 horas
se apreci6 una pérdida de 1% de la fuerza del cons-
tructo por hora, seguido por un periodo de meseta
de 13 horas durante el cual s6lo se perdié 5% de la

Figura 2: A) Tornillos de compresion. B) Tornillos de compresion + placa
tercio de cafa de proteccion.
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Figura 3: Montaje final del constructo.

resistencia, después se aprecié una recuperacién mo-
mentanea de 1% de la fuerza durante cinco horas,
lo que podemos traducir como el efecto de pandeo o
buckling,*® que se refiere a la cohesién molecular ge-
nerada previa al momento de la falla de un construc-
to debido a la disminucién de la distancia entre sus
moléculas, lo que genera un aumento temporal de la
rigidez del constructo a la fuerza aplicada que cedera
con el paso del tiempo para dar lugar a la falla del
mismo. Por Gltimo, se registré una nueva meseta du-
rante las 11 horas restantes de la prueba, en la que
se perdi6 3% de la resistencia total sin llegar al punto
de fatiga del constructo.

Tornillos de compresion mas placa de pro-
teccion: se realizé el mismo analisis de datos que
para los tornillos de compresién, de tal forma que
pudieran ser comparados. De manera similar al cons-
tructo de dos tornillos, durante la primera hora hubo
una pérdida stbita de la resistencia de 25 N, lo cual
fue equivalente a 11% de la pérdida de resistencia
del constructo o 114.06 N (Figura 6), y a 25% de la
pérdida de fuerza total; esta caida continué siendo
considerable durante la segunda hora, en la que se
perdié 5% de la resistencia y 3% en la tercera hora,

seguido por un periodo de meseta de seis horas, tiem-
po en el que sé6lo se perdi6é 2% de la fuerza, conti-
nuando con un descenso de 1% por hora durante las
siguientes nueve horas y una nueva meseta de 17 ho-
ras sin pérdida de fuerza, finalizando con un periodo
de siete horas en las que se perdié menos de 1% de
la resistencia por hora. No se logré llegar a la fati-
ga del material; sin embargo, en comparaciéon con el
constructo de dos tornillos de compresion, la pérdida
de fuerza fue notoria en mayor medida con un 20%
mas de pérdida de resistencia en el mismo periodo de
tiempo y con la misma carga, mostrando ademés una
pendiente més pronunciada y continua que el primer
constructo descrito (Figura 7).

DISCUSION

Una de las metas del estudio presentado fue valorar
si dos tornillos de compresion se desempenaban igual
de bien que un tornillo de proteccién, asociado a una
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Figura 4: Pérdida de la fuerza por hora (7,000 ciclos) de dos tornillos de
compresion en un trazo oblicuo largo de primer metatarsiano.
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Figura 5: Porcentaje de pérdida de la fuerza por hora de dos tornillos de
compresion en un trazo oblicuo largo de primer metatarsiano.
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Figura 6: Pérdida de la fuerza por hora de un tornillo de compresién mas
una placa de proteccion en un trazo oblicuo largo de primer metatarsiano.

placa de proteccién en la fijacion de fracturas obli-
cuas largas de primer metatarsiano.

Los resultados de nuestra investigacién demues-
tran que no sélo son equiparables, sino que los tor-
nillos de compresién superan biomecanicamente al
segundo constructo en cuanto a rigidez, determinada
tanto por la fuerza que se requiere para poder des-
plazarlo, como por la deformacién que sufre el trazo
durante la carga, lo cual podria traducirse como una
menor posibilidad de desplazamiento, que es una de
las principales complicaciones de este tipo de fractu-
ras y una variable que se pretende resolver con el
tratamiento quirdrgico.

Con esta informacién en mente, podemos determi-
nar que la colocacién de un tornillo de compresién a
través de nuestro trazo de fractura seria insuficiente
para evitar el desplazamiento de nuestro trazo someti-
do a cargas fisiolégicas, por lo que nuestra discusién en
este punto se reduciria a definir qué implante neutra-
lizarfa de mejor manera las fuerzas deformantes sobre
nuestro tornillo. Mientras que un segundo tornillo de
compresion, a través del trazo de fractura, pareceria
inferior a una placa de proteccién, aunque presen-
ta ventajas en varios aspectos; el colocar un segundo
tornillo de compresién dentro del trazo de fractura y
perpendicular a las fuerzas deformantes lo sittia como
un implante con una ventaja posicional sobre una pla-
ca colocada en la superficie medial del hueso que, por
ende, no se encuentra en el plano en el que se requie-
ren neutralizar las fuerzas, por lo tanto, a pesar de
contar con mas densidad de tornillos, se encuentran
en desventaja al aplicar fuerzas en el plano sagital del
hueso, lo cual ya ha sido descrito en la literatura.**

Podemos definir la superioridad del constructo
de dos tornillos en dos aspectos; Betts*® menciona,
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como parte de su revisiéon sobre regulaciones biome-
cénicas de la consolidacion 6sea, que la alteracién en
la vascularidad 6sea es el principal factor determi-
nante por sobre la estabilidad mecénica, retomando
el menor abordaje y desperiostizacién necesaria para
la colocacién de dos tornillos interfragmentarios que
permiten una mayor vascularidad de los fragmentos
6seos. Por otro lado, nuestro analisis nos permitié
observar durante cada carga ciclica como la coloca-
cién medial de la placa la convertia en un fulcro que
evitaba el movimiento medial del trazo, pero exage-
raba su movimiento en la cortical lateral, situacién
que queda en evidencia al apreciar un desplazamien-
to mayor al doble que el observado en el constructo
de los dos tornillos, por lo que la placa no sélo es in-
ferior, sino que no se recomienda para evitar el mo-
vimiento del trazo, ya que su posicion en el hueso la
convierte en un implante que favorece el movimiento
interfragmentario en el trazo de fractura en la corti-
cal opuesta, inestabilizando atin més el constructo.

CONCLUSION

Las fracturas de primer metatarsiano, a pesar de no
ser frecuentes, representan un problema clinico gra-
ve para aquéllos que la padecen por su potencial para
presentar importantes complicaciones en la transfe-
rencia de cargas, la biomecanica de la marcha y los
tejidos blandos adyacentes, por lo que es crucial co-
nocer el mejor tratamiento para este tipo de fractu-
ras. Dentro del tratamiento quirtrgico, la literatura
menciona los tornillos de compresién y el uso de un
tornillo de compresién asociado con una placa de pro-
teccién como biomecanicamente equivalentes.

Este estudio demuestra la superioridad del cons-
tructo de dos tornillos mediante pruebas biomeca-
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Figura 7: Comparativa de pérdida de fuerza por hora entre dos tornillos
de compresion (azul) y tornillo de compresion mas placa de proteccion.
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nicas y anéalisis interferométrico, observandose una
menor pérdida de la rigidez durante los ciclos de
carga necesarios para la fatiga, asi como una menor
deformacion del trazo de fractura durante la carga,
asociado con la necesidad de un menor abordaje,
una menor desperiostizacién y un menor costo para
el paciente, colocandolo como el mejor constructo
de osteosintesis en trazos oblicuos largos de primer
metatarsiano. Es importante mencionar que, a pesar
de su ventaja biomecanica, no es capaz de mantener
una estabilidad suficiente para permitir el apoyo
completo temprano después de la cirugia, por lo que
es mandatorio proteger el apoyo de los casos duran-
te las primeras etapas postoperatorias para evitar el
riesgo de no unién de nuestro trazo de fractura.
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