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RESUMEN

La braquimetatarsia es una malformacion congénita o adquirida,
que incluye un acortamiento anormal de uno o varios metatarsianos.
El objetivo de este estudio fue evaluar los resultados funcionales
y radiograficos del tratamiento quirGrgico en la braquimetatarsia
congénita con osteotomia de alargamiento y uso de fijacion externa.
Material y métodos: Se realiz6 un estudio de muestreo no probabi-
listico retrospectivo, descriptivo, transversal, analitico de una serie de
casos, en el Hospital Shriners para Nifios, Ciudad de México, entre
enero de 2011 y diciembre de 2014. Se incluyeron pacientes de 10
a 18 afos de edad con braquimetatarsia congénita, inconformidad
estética, evaluacion funcional y radiogréfica completa del pie afec-
tado, sometidos a distraccion progresiva con minifijacion externa del
metatarsiano afectado, con un seguimiento minimo de cinco anos.
Para la evaluacion funcional se utilizé el cuestionario MOXFQ. Para
la evaluacion radiogréafica se tomaron en cuenta los milimetros alar-
gados, el tiempo de consolidacion en cada metatarsiano afectado, sin
obviar las complicaciones obtenidas. Resultados: Fueron incluidos 14
pacientes, 23 metatarsianos afectados; 1 hombre (8%) y 13 mujeres
(92%). El promedio de edad fue de 14 afios. En 69% fueron afectados
ambos pies, 22% pie derecho y 9 izquierdo. El cuarto metatarsiano
fue el més afectado. Las tres secciones evaluadas en el cuestionario
MOXFQ mejoraron por arriba de 50%, de mayor predominio el rubro
de interaccion social. En la evaluacion radiogréfica se observo una
tasa de crecimiento de 40%, con un tiempo de consolidacién promedio
de 16 semanas. Ambas evaluaciones estadisticamente significativas.
Ocho metatarsianos presentaron complicaciones (34%). Conclusion:

SUMMARY

Brachymetatarsia is a congenital or acquired malformation, which
includes an abnormal shortening of one or more metatarsals. The
objective of this study was to evaluate the functional and radiographic
results of surgical treatment in congenital brachymetatarsia with
lengthening osteotomy and use of external fixation. Material and
methods: Aretrospective, descriptive, cross-sectional and analytical
study was conducted at the Shriners Hospital for Children, Mexico
City, between January 2011 and December 2014. Patients from 10 to
18 years of age with congenital brachymetatarsia, aesthetic disagree-
ment, complete functional and radiographic evaluation of the affected
foot, undergoing progressive distraction with external minifixation of
the affected metatarsal, with a minimum follow-up of five years were
included. For the functional evaluation, the MOXFQ questionnaire
was used. For the radiographic evaluation, the elongated millimeters,
the consolidation time in each affected metatarsal were taken into
account, without obviating the complications obtained. Results: 14
patients were included, 23 affected metatarsals; 1 man (8%) and 13
women (92%). The average age was 14 years old. In 69% both feet
were affected, 22% right foot and 9% left foot. The fourth metatarsal
was the most affected. The three sections evaluated in the MOXFQ
questionnaire improved by more than 50%, with greater predominance
in the category of social interaction. Radiographic evaluation showed
a growth rate of 40% with an average consolidation time of 16 weeks.
Both statistically significant evaluations. Eight patients presented
complications (34%). Conclusion: The lengthening and external
fixation osteotomy continues to be effective as a therapeutic option
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Continta siendo efectiva la osteotomia de alargamiento y fijacion ex-
terna como opcion terapéutica para braquimetatarsia. En este trabajo,
se obtuvo mejora de los resultados funcionales y radiograficos des-
pués del tratamiento con resultados estadisticamente significativos. El
porcentaje de complicaciones encontradas fue similar a lo reportado
en otros estudios, a pesar de tener tasa de crecimiento promedio alto.

Palabras clave: Braquimetatarsia, fijacion externa, MOXFQ, tasa
de crecimiento.

Nivel de evidencia: IV (Serie de casos)

INTRODUCCION

La braquimetatarsia es una malformaciéon congénita
o adquirida (traumatica, iatrogénica, sindromatica o
neuroldgica), que incluye un acortamiento anormal de
uno o varios metatarsianos. La causa congénita sugiere
un cierre temprano del cartilago de crecimiento distal
del metatarsiano.'* Su incidencia es de 0.02 a 0.05%;
las mujeres son las més afectadas. La presentacion bila-
teral va del 36 a 72%, el cuarto metatarsiano es el mas
afectado.'*

Biomecanicamente, los metatarsianos juegan un
papel importante en la formacién del arco anterior.
Durante la fase anterior del paso, la concavidad del
arco anterior se pierde, por tanto, todas las cabezas de
los metatarsianos se acercan al suelo, y distribuyen la
carga de manera equilibrada a través de éstas; en con-
secuencia, el desplome y mala distribucién de cargas
incrementa en cabezas adyacentes, con formacién de
hiperqueratosis y dolor.”

Los sintomas de esta malformacion pueden ser varia-
bles; el aspecto estético es el mas frecuente para los pacien-
tes pediatricos y adolescentes; a mayor edad, el sintoma
mds frecuente es el dolor en metatarsianos adyacentes,
asi como irritacién cutanea a nivel dorsal por migracion
de la falange proximal ante el metatarsiano acortado que
conduce a un roce con el calzado, mala adaptacion a
éste y, en algunas ocasiones, dificultad para la marcha.**

for brachymetatarsia, obtaining in this work, improvement of functional
and radiographic results after treatment with statistically significant
results. The percentage of complications found were similar to that
reported in other studies despite having a high average growth rate.

Keywords: Brachymetatarsia, external fixation, MOXFQ, growth rate.

Evidence level: IV (Case series)

En algunos casos, la braquimetatarsia evoluciona con
contractura tendinosa y capsulares, las cuales conllevan a
deformidades crénicas.®

Las radiograffas van a ocupar un papel importante para
el diagnéstico exacto, al observar la incongruencia de la
pardbola metatarsal (Lelievre) ante un metatarsiano menor
a 5 milimetros o més por debajo de la parabola.’

Existen diversos tratamientos para la braquimetatarsia.
El tratamiento conservador consiste en el uso de plantillas o
separadores digitales, en caso de presentar dolor. Sin em-
bargo, la principal causa de consulta médica es el aspecto
estético, por lo tanto, los tratamientos conservadores no
resuelven esta problematica.

Los objetivos del tratamiento quirdrgico son: disminuir
el dolor en caso de presentarlo, lograr la congruencia de la
parabola metatarsal, obtener una adecuada funcién del pie
y conseguir un pie estéticamente aceptable. Para cumplir
estos objetivos, se pueden realizar correcciones quirdrgicas
en agudo con uso de injertos y fijaciones internas, o bien,
crecimientos controlados y guiados (alargamientos 6seos)
a través de fijadores externos.”” Existen publicaciones que
reportan complicaciones tanto en la correcciéon aguda
como controlada de la braquimetatarsia.

El objetivo principal de este estudio fue evaluar los
resultados funcionales y radiogréficos del tratamiento qui-
rargico en la braquimetatarsia congénita con osteotomia de
alargamiento y uso de fijacién externa. Secundariamente,
describir las complicaciones encontradas.

Tabla 1: Comparacion de resultados funcionales con el cuestionario MOXFQ.

Porcentaje
Secciones Valores preoperatorios Valores postoperatorios* de mejoria p
Dificultad para la marcha y mantenerse de pie 45 (35) 14 (20) 69 0.001
Problemas de interaccion social 47 (25) 10 (17) 79 0.001
Presencia de dolor en el pie 23 (23) 10 (17) 57 0.0002

* Evaluacion funcional con valores preoperatorios y postoperatorios evaluados a los cinco afios después del tratamiento quirdrgico.
El mayor porcentaje de mejoria fue para el rubro de interaccion social; no obstante, el dolor referido como hipersensibilidad en sitio de herida quirrgica. Reportandose
en todos los casos satisfaccion estética y social. Con una p significativa para todos los rubros.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio de muestreo no probabilistico retros-
pectivo, descriptivo, transversal y analitico, en el Hospital
Shriners para Nifios, Ciudad de México, en el periodo entre
enero de 2011 y diciembre de 2014. Se incluyeron pacientes
de 10 a 18 anos de edad, ambos sexos, que cumplieran con
los criterios de inclusién: diagndstico de braquimetatarsia
congénita Gnicamente, inconformidad estética, evaluacion
funcional y radiografica completa del pie afectado, sometidos
adistraccion controlada y progresiva con minifijacion externa
del metatarsiano afectado, con un seguimiento minimo de
cinco afos. Los criterios de exclusion fueron: antecedente
de fractura de metatarsiano, cirugfas de alargamiento previas,
braquimetatarsia asociado con pie neurolégico, sindroma-
tico o colagenopatias y contracturas en flexién o extensién
del metatarsiano acortado. Para la evaluacion funcional se
utilizo el cuestionario MOXFQ (The Manchester Oxford Foot
Questionnaire),” ast como para la evaluacion radiografica se
tomaron en cuenta los milimetros alargados, el tiempo de
consolidacion en cada metatarsiano afectado, sin obviar las
complicaciones obtenidas.

Técnica quirdrgica. Para todos los pacientes, la técnica
quirdrgica utilizada se lleva a cabo bajo los principios de
Ilizarov,” como se describe a continuacion.

Posterior a efectos de anestesia, isquemia y antisepsia.
Se inici6 la colocacién de clavos de Schanz de forma obli-
cua, dos en metéfisis proximal y otros dos en la metafisis
distal del metatarsiano; se verificé el paralelismo de éstos
para evitar deformidades a la elongacién bajo control
fluoroscépico, posteriormente, se colocé el cuerpo del
minifijador externo monoplanar-unilateral con adaptacién
de los cabezales y se ajusté. Se elaboré una osteotomia a
nivel diafisario del metatarsiano a través de una incision
longitudinal dorsal, se disecé por planos, se desperiostizd
el sitio de la osteotomia y se llevé a cabo la corticotomia
circunferencial con uso de broca 2.0 y oste6tomo plano
fino. Se cerr6 por planos y se tomaron controles radiografi-
cos para verificar la adecuada posicion del fijador externo.
Se retir6 isquemia y se evalué el adecuado llenado capilar.

Cinco dfas después se inicid, bajo el principio basico de
alargamiento 6seo, la osteogénesis por distraccion progre-
siva con un ritmo de 0.25 mm cada 8 horas hasta llegar a
la meta propuesta para cada paciente; asi mismo, el apoyo
fue diferido seis semanas, después se indic6 carga total de
la extremidad con uso de zapato de marcha.

El analisis estadistico se hizo a través de medidas de
tendencia central y t de Student (SPSS 23.0).

RESULTADOS

Fueron incluidos 14 pacientes, 23 metatarsianos afectados;
1 hombre (8%) y 13 mujeres (92%). El promedio de edad
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Figura 1: Representacion grafica de las complicaciones en ocho me-
tatarsianos: infeccion superficial en herida quirargica: 1, deformidad
angular: 1, infeccion de entrada de tornillos Schanz: 1y retardo en la
consolidacion: 5. Sin antecedentes de compromiso neurovascular. Con
un porcentaje de complicaciones de 34%.

fue de 14 anos (rango: 10-18 anos). La lateralidad de los
pacientes fue la siguiente: ocho (69%) pacientes con afec-
tacién de ambos pies, cinco (22%) pacientes con afectacion
de pie derecho y dos (9%) pies con afectacion izquierda.
El cuarto metatarsiano fue mas afectado (13 [56%]) en
comparacion con el tercero (10 [43%]).

Para evaluar la efectividad funcional del tratamiento se
utilizé el cuestionario MOXFQ, los resultados se muestran
enlaTabla 1.

Cabe mencionar que los resultados funcionales fueron
favorables posterior al tratamiento; con un porcentaje de
mejorfa mayor en la seccion de «Problemas de interaccién
social» con 79%, seguido de la seccién de «Dificultad para
la marcha y mantenerse de pie» con 69% vy, finalmente,
«Presencia de dolor en el pie» con 57% de mejoria.

La evaluacién radiogréfica mostré los resultados que
se observan en la Tabla 2.

La tasa de crecimiento obtenida en esta serie fue de
40%, con un promedio de consolidacién a 16 semanas.

Por otro lado, no se observaron complicaciones inme-
diatas ni mediatas; sin embargo, se presentaron complica-
ciones tardias (Figura 1).

Uno de los casos clinico-radiograficos representativo
de esta serie estudiada fue el de una mujer de 13 afios
de edad con braquimetatarsia congénita de pie derecho,
quien presenté dolor leve al uso de calzado en el dorso
y regién ungueal del cuarto metatarsiano, negada a usar
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zapato abierto por insatisfaccion estética, la cual fue eva-
luada para realizar osteotomia de alargamiento con una
meta radiografica de 23 mm para llegar a la congruencia
del arco metatarsal. La evaluacién clinica tardia posterior al
tratamiento quirdrgico fue favorable en las tres secciones.
Radiogrdficamente, el metatarsiano alcanzé la parabola
metatarsal con ligera deformidad angular (Figura 2).

DISCUSION

La braquimetatarsia congénita es una patologia que se pre-
senta con mayor frecuencia en mujeres y su incidencia es
baja; a pesar de ello, ocasiona gran repercusion estética, asi
como alteraciones en el uso del calzado y ocasionalmente
dolor. Todo esto conlleva a una inconformidad y dificultad
en la interaccion social, como se ha presentado a lo largo
de este trabajo.

El tratamiento quirdrgico empleado desde siempre ha
sido el alargamiento de los metatarsianos; no obstante, a
pesar de lo simple que esto podria parecer, este procedi-
miento constituye un reto para todos los cirujanos. En este
trabajo expusimos los resultados obtenidos con la técnica
de alargamiento progresivo del metatarsiano.

Las complicaciones de esta técnica estan descritas en
la literatura, dentro de las que se incluyen las luxaciones o
subluxaciones de la articulaciéon metatarsofalangica, artritis,
retraso en la consolidacién, pseudoartrosis, fractura en la
zona del alargamiento, rigidez articular, infeccién en el sitio
de insercion de los clavos de Schanz, infeccion en el sitio
de herida quirtrgica, entre otras menores.

Diversos estudios senalan resultados favorables bajo
técnicas de correccion en agudo o progresiva para la bra-
quimetatarsia; sin embargo, para los criterios de inclusion
tomados para nuestro estudio, existen pocos reportes que
describen su evidencia cuantitativa. Tal es el caso de Cortés
Rodriguez,* quien describi6 una serie de casos de 10 a 18
anos, utilizando la satisfacciéon verbal como elemento de
evaluacion para el tratamiento por medio de elongacion
6sea en pacientes con braquimetatarsia; asi también uti-
lizaron de 12 a 16 semanas el uso del fijador externo, en
contraste con nuestro estudio, que se va a un promedio
de 16 semanas, pero con un méaximo de 24 semanas;
en tanto su maximo de alargamiento fue de 36 mm en
comparacién con nuestro estudio, que fue de 40 mm. Su
estudio presenté 25% de complicaciones en una muestra

de 14 pacientes, en contraste con el nuestro (34%) de 23
pacientes.

Para 2010, Guizar Cuevas'® describié un trabajo
observacional donde incluyé 10 casos, con edades entre
ocho y 15 anos. Reporta también un promedio menor de
alargamiento con respecto a nuestro trabajo. Sus compli-
caciones reportadas fueron menores en comparacién con
nuestra muestra.

Garcia Panos,® en 2016, reporta el alargamiento de
nueve metatarsianos, incluyendo pies sindromaticos y
procedimientos para la correccién de hallux valgus, en
contraste con nuestro trabajo donde se incluyeron 23
metatarsianos, excluyendo patologias adquiridas; la técnica
quirdrgica utilizada por Garcia Panos fue una osteotomia
percutanea, capsulotomia dorsal y tenotomia del extensor,
en contraste con este trabajo, ya que en todos nuestros
pacientes la osteotomia de alargamiento fue abierta y a
ninguno se le realizé tenotomia del extensor. El ritmo de
alargamiento de Garcia Pafios fue de 0.5 mm/dia, nuestro
ritmo de elongacién fue de 0.75 mm/dia. No obstante, la
escala funcional que utilizaron los autores fue la escala de
AOFAS, reportando un resultado promedio 90.5, a dife-
rencia de nuestro estudio, en el cual aplicamos la clasifi-
cacion MOXFQ), obteniendo mejoria en las tres secciones
evaluadas de la clasificacion, puntualizando una mayor
mejoria en la seccién de interaccién social (79%), seguida
de la mejora de la marcha (69%) y mejoria del dolor (57%).
En cuanto a las complicaciones, los autores encontraron
rigidez articular en tres pacientes, seguido de un paciente
con infeccidn, una fractura y un retardo de consolidacion;
mientras que, en nuestro estudio, la complicacién mas
frecuente fue el retardo de consolidacion en cinco casos,
seguido de infeccién, deformidad angular y un aflojamiento
de pines, con un porcentaje de complicaciones de 34%
ya mencionado.

En 2015, Montero Quijano® publica un estudio compa-
rativo de siete pacientes de ocho a 15 anos y ocho pacientes
de 13 a 18 anos bajo tratamiento de alargamiento éseo para
metatarsianos cortos, utilizando los fijadores externos al tener
consolidacién a las 12 semanas, en comparacién con nuestro
trabajo, que fue en promedio de 16 semanas. Montero Qui-
jano obtuvo mejores resultados observacionales en el grupo
de ocho a 15 afos; en contraste con nuestro trabajo, donde
fueron incluidos pacientes de 10 a 18 afos con resultados
funcionales estadisticamente significativos. Hilados a este

Tabla 2: Comparacion de la longitud del metatarsiano posterior a la elongacion ésea.

Longitud del metatarsiano (mm)

Final
35 (rango 30-40)

Inicial
25 (rango 20-30)

Tasa de crecimiento p

40%

Tiempo de consolidacion

0.05 16 semanas (rangos: 8-24)

Informacion obtenida del archivo radiografico del Hospital Shriners para Nifios, México.
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Figura 2: Pie derecho: A) Acortamiento clinico del cuarto metatarsiano. B) Incongruencia de la parabola de Leliévre con acortamiento radiogréfico
del cuarto metatarsiano. C) Evidencia clinica del pie derecho 30 dias después de haber iniciado el alargamiento 6seo. D) Congruencia radiogréfica de
la parébola de Leliévre con un alargamiento de 23 mm del cuarto metatarsiano. E-F) Fotografia clinica y radiogréfica 5 afios posterior al tratamiento
quirtrgico. Imagenes obtenidas del archivo fotografico y radiografico del Hospital Shriners para Nifios, México.

Gltimo grupo de pacientes, en el mismo afio (2015) Amgad
M. Haleem y su equipo? reportaron una muestra mayor de
metatarsianos en comparacién con la nuestra (44 vs 23,
respectivamente); sin embargo, con una edad promedio
de 37 anos. Asi también Fuiano M. y su grupo'" estudiaron
13 pies de 19 a 36 afos, a diferencia de nuestro trabajo,
donde el rango de estudio fue de 10 a 18 anos. Sabiéndose
esto, la diferencia etiolégica cambia el resultado final por la
remodelacién 6sea y mayor adaptacién social.

Kim HT,> en 2003, emple6 osteotomias de acorta-
miento adyacentes, en conjunto con el alargamiento del
metatarsiano corto para alcanzar la congruencia de la
parabola metatarsal y en consecuencia disminuir compli-
caciones ante metas de alargamiento altas (40%). En tanto,
nuestro trabajo mostré una tasa de crecimiento promedio
de 40%, sin necesidad de utilizar el método descrito por
Kim HT. Jones,” en 2015, refiri6 que a mayor meta de
alargamiento, mayor posibilidad de complicaciones; sin
embargo, las complicaciones encontradas en nuestro tra-
bajo no requirieron segundos tratamientos, Gnicamente
tratamiento antibiotico a las infecciones presentadas.

En los dltimos afos se han descrito técnicas quirtrgicas
para la disminucién de la incidencia de complicaciones, >
lo cual puede ser el paso siguiente para ampliar nuestra
investigacion.

CONCLUSIONES

El tratamiento de la braquimetatarsia debe cumplir tanto
las expectativas funcionales (mejorar el dolor, congruen-
cia de la pardbola metatarsal, funcion del pie aceptable)
como psicosociales (mejorar las alteraciones estéticas e
incorporacion social).

20

Este estudio representa uno de los mayores seguimien-
tos de pacientes con braquimetatarsia congénita tratados
con osteotomias de alargamiento progresivo. El tratamiento
en este grupo produjo mejora en los resultados funcionales
y radiograficos postoperatorios, con respecto al preoperato-
rio (MOXFQ) con resultados estadisticamente significativos
con tasa de complicaciones menores.

En tanto, esta técnica quirdrgica continta siendo una
opcién terapéutica para la braquimetatarsia.
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