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Caso clinico
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Resumen

La enfermedad de Freiberg, descrita por Albert H. Freiberg en 1914
y posteriormente por Kéhler en 1915, consta de una necrosis avas-
cular de la cabeza de los metatarsianos, mas comunmente del
segundo metatarsiano. Para el tratamiento de esta patologia, se
han descrito multiples técnicas. Se ha pasado desde la cirugia
abierta con colocacion de material de osteosintesis, hasta la ciru-
gia artroscopica con la aplicacion de material reabsorbible. Se des-
cribio, la osteotomia en cufa dorsal u osteotomia de dorsiflexion, la
cual ha mostrado muy buenos resultados. Las complicaciones
descritas, del procedimiento, se encuentran, en su mayoria, rela-
cionadas al uso de material de sintesis en el mismo. Con el adveni-
miento de la cirugia percutédnea se puede realizar la osteotomia
mediante una minima incision y no es necesario el uso de material
de osteosintesis. En este articulo se describe la experiencia de un
caso clinico de un paciente femenino de 21 anos, la cual fue mane-
jada mediante osteotomia en cufia dorsal realizada con técnica
percutanea y su evolucién a un afo del procedimiento quirurgico.
La cirugia percutanea para el tratamiento de la enfermedad de
Freiberg es una valiosa opcién terapéutica. Se requiere de sélo un
procedimiento quirdrgico, se elimina el uso de material de osteosin-
tesis y se acorta el tiempo de rehabilitacion al permitir el apoyo
inmediato posterior a la osteotomia.

Palabras clave: Enfermedad de Freiberg, necrosis avascular, ci-
rugia percutanea.

Introduccién

Esta enfermedad descrita por Albert H. Freiberg en
1914 y posteriormente por Kéhler en 1915, trata de una
necrosis avascular de la cabeza de los metatarsianos, mas
comuinmente del segundo metatarsiano. Se presenta en
jovenes y adolescentes; preferentemente en mujeres.!
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Abstract

The Freiberg’s infraction was first described in 1914 by Albert H.
Freiberg and later in 1915 by Kéhler, it is a avascular necrosis of
the metatarsal head, more commonly of the second metatarsal. For
the treatment of the Freiberg’s infraction or avascular necrosis of
the lesser metatarsals, there have been multiple techniques de-
scribed. There has been described from open surgery with oste-
osintesis material, to arthroscopic surgery with reabsorbable ma-
terials. During this process the Wedge osteotomy technique or
dorsal osteotomy appeared. This technique has good results, and
its complications are in most cases related to the use of osteosin-
tesis material. With the development of percutaneous surgery, this
wedge osteotomy can be performed through a minimal incision and
there is no need of osteosintesis material. In this paper we describe
our experience in one case of a 21 year old female patient, with the
diagnostic of Freiberg’s infraction which was treated with a wedge
osteotomy performed with percutaneous surgery; and her out come
one year after surgery. Conclusions: The percutaneous surgery
for the treatment of Freiberg’s infraction is a good therapeutic op-
tion. There is only one surgical procedure required, there is no need
for the use of osteosintesis material, and the recovery time is shorten
because you can allow wait bearing form the first day after surgery.

Key words: Freiberg infraction, avascular necrosis, percutaneous
surgery.

Existen numerosas teorias referentes a su etiologia,
siendo las mas aceptadas: la teoria vascular descrita
por Viladot y la mecanica (microtraumas), descrita por
McMaster.?

En 1974 Gauthier describi6 cinco estadios de la evo-
lucion de la necrosis avascular? (Tabla I).

Las manifestaciones clinicas, se presentan princi-
palmente con dolor en la cabeza de los metatarsianos
centrales, claudicacién de apariciéon espontanea, la cual
disminuye en reposo y en ocasiones se puede localizar
una tumefaccién dorsal de la articulacion afectada. En
la exploracion clinica se encuentra dolor a la presién
dorsoplantar de la cabeza metatarsiana afectada, con
inflamacién y movilidad dolorosa de la articulacién
metatarsofalangica. En casos crénicos se puede encon-
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Tabla 1. Clasificacion de los estadios de la enfermedad de Frieberg segun Gauthier.

Estadios Descripcion

Estadio 0 Necrosis subcondral de la porcion superior de la cabeza articular; el cartilago puede estar intacto o ligeramente fracturado

Estadio 1 La necrosis subcondral evoluciona hacia un fragmento osteocartilaginoso necrético; el cartilago hialino seguiré intacto

Estadio 2 La cabeza metatarsiana necrética sufre una deformacion por aplastamiento y se acompafia de reacciones a nivel del cuello metafisario

Estadio 3 El cartilago se lesiona totalmente y se desprende un secuestro osteocartilaginoso quedando la cabeza totalmente deformada, plana,
con un cuerpo libre intraarticular

Estadio 4 Fase de secuelas en la cabeza deformada y artrosis metatarsofaléngica

trar un aumento de volumen en la regiéon dorsal del
antepié, debido a las exostosis que se han formado.2

El tratamiento médico de esta patologia, en estadios
iniciales es sintomatico a base de: AINES, utilizacion
de plantillas de descarga de las cabezas metatarsales y
empleo de zapatos de suela rigida.®

Se han descrito varias técnicas quirdrgicas para el
manejo de la enfermedad, desde la reseccién de la cabe-
za del metatarsiano, desbridamiento de la articulacion,
excision de la base de la falange proximal hasta el re-
emplazo de la cabeza del metatarsiano.®

En 1979 apareci6 una técnica, la osteotomia en cuna
u osteotomia de dorsiflexién, descrita por Gauthier y El-
baz, en la cual se realiza una cuna de cierre con una base
dorsal de 5 a 7 mm a nivel de la unién de la metéfisis
distal y la region diafisaria del metatarsiano.? Esta técni-
ca tuvo muy buenos resultados, en la restituciéon de la
congruencia articular.® Se reportaron complicaciones re-
lacionadas con el uso de los materiales de sintesis. En un
inicio se utilizaba el cerclaje con alambre, posteriormen-
te se realizo la fijacion con clavos Kirschner, siendo facil
su aplicacion; pero se presentaron y aumentaron los ries-
gos de tendinitis, problemas de infeccion, migracion del
material de osteosintesis, irritacion de los tejidos blan-
dos y se volvié necesario el realizar una segunda inter-
vencion para el retiro del material de sintesis.?

Kuo-Hua Chao reporté una serie de 13 casos con
enfermedad de Freiberg sintomatica en los cuales el
manejo médico habia fracasado, se realizaron desbri-
damiento articular més sinovectomia y la osteotomia
en cuna con un seguimiento de 40 meses de promedio,
con resultados excelentes en 4 pacientes, bueno en 11
pacientes, un paciente con resultado moderado y un
paciente con resultado pobre, éstos valorados de acuer-
do con la clasificacion de Kitaoka.™®

Se ha intentado evitar la segunda intervencién, para
el retiro del material de sintesis, mediante el uso de
clavillos bioabsorvibles como método de fijaciéon de la
osteotomia en cuna, pero este procedimiento requiere
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de una inmovilizacién por 4 semanas y posteriormente
iniciar con el apoyo en forma gradual.*

Con el advenimiento de técnicas menos invasivas se
ha realizado el manejo de esta enfermedad mediante
cirugia artroscopica, efectuando limpieza y remodela-
cién articular y retiro de cuerpos libres.’

En 2003 Mariano del Prado describié una técnica
para el manejo de la enfermedad de Freiberg mediante
la osteotomia en cuna dorsal con técnica percutanea.!

Nosotros realizamos dicha técnica, en la cual se rea-
lizan dos incisiones de 5 mm a los lados de la cabeza
del metatarsiano, sobre el espacio entre el primer y
segundo metatarsiano asi como segundo y tercer me-
tatarsianos. Bajo control fluoroscépico, se desperios-
tiza la zona a trabajar con raspa fina. Se localizan y
resecan los osteofitos, principalmente dorsales. Se rea-
liza la osteotomia de base dorsal mediante una fresa
Shannon 44 larga. Se cierran las heridas con un punto
cada una de sutura no reabsorvible. Se coloca vendaje
compresivo y se coloca un zapato rigido de rehabilita-
cién para mantener la adecuada alineacién de la osteo-
tomia hasta la consolidacién de la misma, sin que sea
necesario el uso de material de sintesis.

Caso clinico

Mujer de 21 anos, estudiante, quien inicio su pade-
cimiento 5 anos previos a la consulta, con dolor inten-
so a nivel del segundo metatarsiano izquierdo el que se
exacerba con la deambulacién, se acompanaba de dis-
creto aumento de volumen en la regién dorsal del ante-
pié a nivel de la articulacién metatarsofalangica del
segundo rayo, que limitaban sus actividades deporti-
vas y dificultaban el uso del calzado habitual. Habia
sido previamente manejada con el uso de ortesis de
descarga, asi como tratamientos con diversos AINES
sin mejoria de la sintomatologia.

A la exploracién clinica se encontré aumento de vo-
lumen en la regién dorsal de la articulacién metatar-
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sofalangica del segundo metatarsiano, dolor a la pal-
pacién de la regiéon y a la movilizacién del segundo
dedo, la cual se encontraba limitada. No se encontra-
ron hiperqueratosis. La deambulacion era claudicante
con acortamiento de la fase de despegue del lado iz-
quierdo. La paciente fue valorada en base a la escala
de Kitaoka obteniendo 47 puntos.

Las radiografias dorsoplantar y lateral del pie iz-
quierdo mostraron deformidad y una disminucién en
la altura de la cabeza segundo metatarsiano, presencia
de osteofitos laterales y dorsales, se apreciaba acorta-
miento del segundo metatarsiano, asi como una zona
de necrosis avascular y ensanchamiento del metatar-
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siano. Se consideraron los cambios como artroésicos de
grado IV de la articulacién metatarsofalangico del se-
gundo rayo (Figura 1)

La resonancia magnética nuclear reporté datos de
necrosis avascular de la cabeza del segundo metatar-
siano izquierdo.

Se clasific6 como una lesién estadio 4 de Gauthier?
(Tabla ).

Se intervino quirdrgicamente a la paciente median-
te técnica percutdnea y bajo anestesia troncular. Se le
realizaron dos incisiones de 3 mm, a través de las cua-
les se practicé una osteotomia de base dorsal a nivel
del cuello del segundo metatarsiano izquierdo. Bajo

Figura 1. Radiografia y fotogra-
fia clinica preoperatorias de la pa-
ciente.

Figura 2. Controles fluoroscépi-
cos de la desperiostizacién y os-
teotomia transquirirgicas.
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control fluoroscépico, se realizo la reseccion de las exos-
tosis y la osteotomia fueron realizadas con el uso de
una fresa larga (Figura 2). El cierre de la osteotomia
se realiz6 mediante osteoclasia (Figura 3). Se coloco
un vendaje compresivo y un zapato rigido de rehabili-
tacion (Figura 4) .

La paciente inicié la deambulacién en las primeras
24 horas utilizando el zapato ajustable de suela rigida
en balancin, el cual utilizé por 4 semanas. Se realiza-
ron controles periddicos en la consulta externa, hasta
la consolidacion clinica de la osteotomia a las 12 sema-
nas. La paciente se integré a sus actividades normales
y deportivas a los 3 meses.

Se realizaron controles posoperatorios con la escala
de evaluacion de Kitaoka a los 3, 6 y 12 meses obte-
niéndose resultados de 80, 90 y 95 puntos respectiva-
mente.

Actualmente la paciente ha podido nuevamente uti-
lizar su calzado habitual, se encuentra realizando sus
actividades diarias, asi como deportivas sin limitacio-
nes y se refiere asintomatica. A La exploracion, no se
aprecia aumento de volumen a nivel del segundo meta-
tarsiano, no se encuentra dolor a la palpacién de la
region, ni a la movilizacion activa y pasiva de la arti-
culacién metatarsofalangica del segundo dedo. No se

Figura 3. Imagen posquirirgica inmediata del pie (sitios de
abordajes ).
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encuentran hiperqueratosis. Se encuentra una mar-
cha independiente y normal.

Discusion

Con el advenimiento de nuevas técnicas percutaneas
para el tratamiento de diversas patologias del antepié,
se puede reducir el trauma ocasionado a tejidos blan-
dos por las cirugias abiertas tradicionales. En el tra-
tamiento de la enfermedad de Freiberg, se evita el uso
de material de sintesis, el cual es sustituido por el uso
continuo de zapato de suela rigida, evitando también
un segundo tiempo quirargico para el retiro de dicho
material.

El procedimiento quirargico puede ser realizado bajo
anestesia troncular, limitando asi los riesgos de otros
tipos de procedimientos anestésicos. Los tiempos de
recuperacion, se acortan importantemente, ya que per-
mite la deambulacién del paciente en las primeras ho-
ras posteriores al procedimiento quirirgico. Se evita
el uso de isquemia y por ende las posibles complicacio-
nes de la misma.

Sin embargo, es necesario realizar un seguimiento
a largo plazo de estos pacientes, ya que como no se
realiza un procedimiento de revascularizacion, se pue-

Figura 4. Fotografias posquirtirgicas inmediatas con vendaje
compresivo y zapato de rehabilitacion.
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den presentar a mediano o largo plazo cambios artroé-
sicos en la articulacién. En el caso presentado en este
articulo, la paciente ya contaba con cambios artrési-
cos aun previos al procedimiento quirargico.

La cirugia percutanea parece ser una valiosa herra-
mienta para el tratamiento de las patologias del ante-
pié, como es la enfermedad de Freiberg. Por el momen-
to hace falta experiencia a largo plazo asi como contar
con un mayor numero de casos para poder otorgarle
un valor adecuado a este tipo de procedimientos, aun
cuando los resultados a corto y mediano plazo parecen
ser muy alentadores.
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