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RESUMEN

Antecedentes: La braquimetatarsia es un padecimiento
6seo del pie congénito. Actualmente hay diversos procedi-
mientos quirurgicos para favorecer la elongacion dsea. El
objetivo de este estudio fue evaluar los resultados de la
elongacion en la braquimetatarsia con un minifijador 6seo
externo. Métodos: Serie de casos con 14 pacientes, 16
pies con braquimetatarsia que cumplieron con los criterios
de inclusion. Se consideraron: sexo, edad, pie afectado,
tiempo de inicio de la elongacion dsea postcirugia; tiempo
de utilizacion del minifijador externo, longitud 6sea obteni-
da, complicaciones y satisfaccion del paciente con el trata-
miento. Los resultados se analizaron con el SPSS 16.0.
Resultados: 87.5% mujeres; mediana de edad 14 afos;
pie derecho afectado 56.2%; inicio de la elongacion 6sea
a los siete dias postcirugia 62.5%, utilizaron el minifijador
externo tres meses 68.8%; longitud 6sea obtenida de 25
mm al finalizar el tratamiento en 37.5% de los casos, com-
plicaciones 25%, satisfaccién con el tratamiento 92.8%.
Conclusiones: La elongacion 6sea conseguida con la co-
locacion del fijador externo «RC-4» es una buena alterna-
tiva para el manejo de la braquimetatarsia.

Palabras clave: Braquimetatarsia, elongacion dsea, fija-
dores externos.

INTRODUCCION

La braquimetatarsia es un padecimiento dseo del pie
que se caracteriza por el acortamiento congénito de
los metatarsianos debido a la fusion prematura de la
fisis, especialmente el cuarto rayo.'®

* Servicio de Ortopedia. Departamento de Ortopedia. Hospi-
tal Infantil de México «Federico Gémez».

ABSTRACT

Antecedents: The brachymetatarsia is a bone suffering of
the congenital foot. At the moment there are diverse surgi-
cal procedures to promote the bone elongation. The ob-
jective of this study was to evaluate the results of the elon-
gation in the brachymetatarsia with bone fixer and exter-
nal fixer «RC-4». Methods: Series of cases with 14
patients, 16 feet with brachymetatarsia that fulfilled the in-
clusion and exclusion approaches. They were consid-
ered: sex, age, affected foot, time of beginning of the bone
elongation post surgery; time of use of the external fixer,
obtained bony longitude, complications and the patient’s
satisfaction with the treatment. The results were analyzed
with the SPSS 10.0. Results: 87.5% women; medium of
age 14 years; right foot affected 56.2%; beginning the
bone elongation seven days post surgery 62.5%; time
they used the external fixer three months 68.8%; obtained
bone longitude of 25 mm when concluding the treatment
37.5% of the cases; complications 25%; satisfaction with
the treatment 92.8%. Conclusions: The bone elongation
gotten with the external fixer «RC-4» is a good alternative
for the treatment of the brachymetatarsia.

Key words: Brachymetatarsia, bone elongation, external
fixers.

Constituye una patologia poco documentada en la
literatura.”® Se manifiesta por alteraciones funcionales
y cosméticas del pie? que condicionan desviacion la-
teral, asociacion con Hallux valgus que exacerba una
inadecuada longitud del cuarto rayo,’? la presencia de
dedos en garra, trastornos en la presion del pie duran-
te la marcha que modifica los puntos de apoyo a nivel
del arco transverso del pie®®y favorecen la formacién
de hiperqueratosis (Figuras 1y 2).


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
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El grupo de pacientes predominante es del sexo fe-
menino, con una proporcidon de 98:4 con respecto al
sexo masculino* y la edad de manejo o atencién osci-
la entre los 14 y 45 afos.23%7

Pese a que hay pocas publicaciones en la literatura
nacional y extranjera acerca del tratamiento quirdrgico
de las braquimetatarsias, en las uUltimas décadas se
han descrito diversos procedimientos para tratarlas y
favorecer la elongacion 6sea.?® Las técnicas mas em-
pleadas son: la elongacion artrodesis®*583y |a elon-
gacion 6sea con minifijador, también llamada elonga-
ciéon gradual o progresiva.'* Esta técnica se volvid
popular desde que Skirving y Newman, en 1983, re-
portaron el uso de un fijador externo.2® Consiste en la
separacion de dos superficies 6seas vascularizadas a
las que se les produce una distracciéon controlada a
una velocidad y ritmo determinados, para que se for-
me hueso nuevo en el espacio que se expande entre
las dos superficies y con el tiempo se produzca una
estructura de pie normal.236810.11 Esta técnica permite
que la mayor parte de los tejidos blandos (nervios, va-
sos sanguineos y fascias) se adecuen al crecimiento
en forma progresiva y gradual sin causar alteracion en
su funcién' (Figura 3).

La eleccién de la técnica quirdrgica depende de la
edad del paciente, el crecimiento inicial del hueso, la
longitud que se desea ganar, las condiciones del teji-
do blando y del paquete neurovascular, la estabilidad
y el rango de movilidad de las falanges del metatarso
y las articulaciones interfalangicas, asi como de la to-
lerancia emocional y psicoldgica del paciente para
usar el fijador externo y la experiencia del cirujano.®

En nuestro pais se ha documentado la elongacién
6sea con minifijador, pero en series con muy pocos

Figura 1. Fotografia clinica de un pie con braquimetatarsia
en la que se puede observar la pérdida de la anatomia por
el cuarto metatarso.

casos en los que se reportan buenos resultados fun-
cionales del paciente.’

Después del manejo quirdrgico se ha establecido
una velocidad de crecimiento gradual en promedio de
15 mm por mes, lo que da un tiempo aproximado de
tratamiento con fijador externo de 15 a 18 semanas
para controlar la calidad de la osteogénesis;'*5 sin
embargo, Takakura® y Suzuki' sefalan que la elonga-
cioén total nunca excede al 40% de la longitud inicial
del metatarso a alongar.?

En términos generales, las principales complicaciones
reportadas en el manejo quirdrgico de las braquimetatar-
sias en sus dos modalidades (elongacion artrodesis y
elongacion 6sea con minifijador) se caracterizan por la
presencia de subluxacién de la articulacién metatarsofa-
langea, deformidad del cuarto dedo, limitacidon del rango
de movimiento, infeccidon en los clavos, dolor residual,
artrosis y, en algunos casos, cicatrices queloides.'247811

Figura 2. Radiografia en proyeccion anteroposterior en
donde se observa el acortamiento del cuarto metatarsiano
que condiciona dedos en garra del cuarto y quinto ortejo.

Figura 3. Radiografias anteroposterior y oblicua de un pie
con braquimetatarsia.
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El objetivo de este estudio fue evaluar los resul-
tados clinicos del manejo quirdrgico de pacientes
con braquimetatarsias realizada con elongacion
6sea mediante la colocacién de fijador externo «RC-
4» para aumentar gradualmente la longitud del cuar-
to metatarso.

MATERIAL Y METODOS

Se reporta una serie retrospectiva de casos que con-
templdé 14 pacientes de 10 a 18 ahfos de edad con
diagndstico de braquimetatarsia, manejados quirurgi-
camente en el Departamento de Ortopedia del Hospi-
tal Infantil de México «Federico Gémez», entre enero
de 1995 y diciembre del 2000.

Se incluyeron todos los pacientes (hombres y
mujeres) que tuvieron el diagnéstico de braquimeta-
tarsia del cuarto metatarso, asociado a dolor y alte-
racion de la estética del pie, con expediente clinico
y radiolégico completo para los fines del estudio y
que tuvieron un seguimiento de un afo, como mini-
mo, posterior al procedimiento quirurgico. Se exclu-
yeron a los sujetos que abandonaron el tratamiento
y el seguimiento en la Consulta Externa de Ortope-
dia y a los enfermos con padecimientos endocrino-
logicos.

Las variables consideradas fueron: sexo, edad, pie
afectado, tiempo de inicio de la elongacién ésea des-
pués de la cirugia, tiempo de utilizacion del minifijador
externo, longitud 6sea obtenida una vez finalizado el
tratamiento, presencia de complicaciones, tiempo to-
tal de seguimiento de los sujetos y satisfaccion del
paciente con respecto al tratamiento médico (pregun-
ta verbal).

Figura 4. Minifijador externo unipolar modelo «RC-4»,
disefado en el Departamento de Ortopedia del Hospital
Infantil de México «Federico Gomez».
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Se realizaron 16 procedimientos quirdrgicos consis-
tentes en una elongacion 6sea mediante callotaxis
previa, corticotomia diafisiaria del cuarto metatarso hi-
poplasico, seguido de la colocacion de un minifijador
externo unipolar «RC-4» (disefado por el Dr. Rogelio
Cortés Rodriguez) que es manufacturado en acero
inoxidable 316-L (Figuras 4 y 5).

La principal desventaja de los minifijadores exter-
nos es que cuando llegan a su maxima capacidad de
elongacion sufren fatiga, por lo que el disefio monopo-
lar con un poste de soporte, como el disefiado por el
autor, infiere estabilidad para mantener la distraccion
y vencer las fuerzas de compresidn ejercidas por el
tejido 6seo, la masa muscular y ligamentos, lo que no
se obtiene con otro tipo de minifijadores comerciales.

Los resultados obtenidos del estudio se analizaron
a través del paquete estadistico para las ciencias so-
ciales (SPSS versién 16.0) con estadistica descripti-
va (medianas y proporciones).

RESULTADOS

Se estudiaron 14 pacientes: 12 del sexo femenino
(87.5%) y dos del masculino (12.5%), con mediana de
edad de 14 anos.

En nueve casos (56.2%) el pie afectado fue el derecho
y en siete (43.8%) el izquierdo, para un total de 16 pies.

En lo referente al tiempo de inicio de la elongacién
6sea después de la cirugia, la distraccion se inicié en
10 pies (62.5%) a los siete dias de realizado el proce-
dimiento quirdrgico; en los seis (37.5%) pies restantes
la elongacion se practicé a los cinco dias. La veloci-
dad de distraccién 6sea controlada fue de 0.75 mm
por dia; esta condicion fue valorada en la Consulta
Externa de Ortopedia en forma quincenal y mediante
control radiografico.

El tiempo de utilizacién del minifijador externo fue
tres meses en 11 pies (68.8%) y cuatro meses en cin-
co (31.2%).

Figura 5. Fotografia clinica postquirdrgica con el minifijador
ya colocado en el cuarto metatarsiano.
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La longitud 6sea obtenida, una vez finalizado el tra-
tamiento, fue 20 mm en cinco (31.2%) pies, 25 mm en
seis (37.5%), 30 mm en dos (12.5%), 34 mm en dos
(12.5%) y 36 mm en un (6.3%) pie.

El 25% de los pacientes presentaron complicacio-
nes postquirdrgicas que fueron de tres tipos: un pa-
ciente presentd infeccién del trayecto de los clavillos
del fijador una semana después de la cirugia, por lo
que se prescribié antibiotico, controlandose la condi-
cién. Dos casos presentaron dolor de moderada inten-
sidad que ameritd analgésicos con horario, ademas
de terapia fisica; esto controlé parcialmente los sinto-
mas. Finalmente, en un sujeto, la complicacién aso-
ciada consistié en artrosis de las articulaciones adya-
centes como resultado de la elongacién 6sea.

Respecto a la satisfaccién de los pacientes por el
resultado del tratamiento médico-quirurgico recibido,
siete de ellos (50%) definieron su manejo como bue-
no, seis (42.9%) dijeron que habia sido excelente y
s6lo uno (7.1%) lo considerd regular.

DISCUSION

Esta serie se conformé de 14 pacientes, siendo 12
(85.7%) del sexo femenino, lo que coincide con lo re-
portado en la literatura respecto al predominio de esta
patologia en mujeres.268

Aunque en diversos estudios se senala que la edad
en la que las pacientes acuden al médico para su ma-
nejo o atencién oscila entre 12 y 45 ahos,?3%” en
nuestra serie ocho casos (57%) fueron menores de 14
anos. Autores como Masada, Fijita, Fuji y Ohno? su-
gieren realizar la cirugia una vez completado el creci-
miento 6seo; sin embargo, debido a la sintomatologia
de los menores, fue necesaria la intervenciéon antes
de que esto sucediera.

La elongacion 6sea se inicio siete dias después de
la cirugia en 62.5% de los pies, lo que coincide con lo
reportado por Acosta y Gonzalez." Respecto a la velo-
cidad de distraccion dsea, en nuestra muestra fue
0.75 mm por dia, lo que representa 22.3 mm por mes
y que se encuentra en los rangos esperados para la
técnica quirdrgica realizada.'*

En el 68.8% de los pies, el tiempo de utilizacién
del minifijador externo fue de tres meses, lo que es in-
ferior al tiempo reportado en otros estudios.!*5

Las complicaciones que presentaron el 25% de los
pacientes son descritas en la literatura,’24781" mismas
que se resolvieron en corto tiempo.

Respecto a la satisfacciéon de las pacientes por los
resultados del tratamiento quirdrgico, menos del 10%
los consideraron regulares. Siendo la adolescencia un

periodo donde la imagen corporal es importante y ha-
biéndose corregido el defecto fisico no es de extrafar
que las pacientes hayan considerado bueno y exce-
lente el resultado.™*

CONCLUSIONES

La elongacion 6sea conseguida con la colocacion de
un fijador externo como el «RC-4» es una buena alter-
nativa para el manejo de los pacientes con braquime-
tatarsia.
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