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SUMMARY. The fourth metatarsal hypoplasia is a
patology affecting the march and foot esthetic aspect in
patients almost totally are female. The following trial is
for evaluate esthetic and functional results in patients
with 4th metatarsal hypoplasia, treated by bony elonga-
tion, by external fixation. This study was in to the Hospi-
tal of Traumatology and Orthopedics “Lomas Verdes”,
Instituto Mexicano del Seguro Social, México. Between
March 2000 to March 2001, all female, between 8 and 12
years old, with hypoplasia of 4th metatarsian, this pa-
tients were treated by osteotomy an elongation with
miniexternal fixation to 4th metatarsal, using bars which
allowed us to elongate the bone by 1 mm daily, for nexte
3 weeks. A follow up was performed weekly, with special
attention in esthetical and functional results. The results
obtained is average elongation was 1.7 cm. With appear-
ance and function adequate at treatment concluded. This
results study present observance were similar to tose
published world wide. We consider the 4th metatarsal os-
teotomy and elongation with mini external fixation a
good surgical treatment for this patology.

Key words: metatarsal, elongation, bone, foot, ab-
normalities, brachymetatarsia.

Osteotomía de alargamiento en la braquimetatarsia
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RESUMEN. El objetivo de este estudio fue evaluar
los resultados funcionales y estéticos en pacientes porta-
dores de hipoplasia del cuarto metatarsiano, mediante
la elongación ósea con minifijadores externos. Durante
el período de marzo del 2000 a marzo del 2001, se estu-
dió a siete pacientes entre 8 y 12 años de edad, todos del
sexo femenino, portadoras de braquimetatarsia y cuya
apariencia estética y funcional no era aceptada por
ellas. Se realizó una osteotomía de alargamiento del
cuarto metatarsiano mediante la colocación de minifija-
dores externos con barras roscadas, a los cuales se les
dio una distracción gradual de 1 mm por día entre la
primera y la tercera semana después de la osteotomía.
Se valoró en consultas subsecuentes semanales con con-
troles radiográficos el alargamiento obtenido del meta-
tarsiano, así como la apariencia estética y funcional del
pie. En los resultados la elongación promedio fue de 1.7
cm, con una apariencia estética y funcional del pie ade-
cuada para el paciente al final del tratamiento. Los resul-
tados encontrados en este estudio son similares a los refe-
ridos en la literatura consultada. Consideramos a la os-
teotomía de alargamiento del cuarto metatarsiano con
minifijadores externos como una alternativa adecuada
para esta patología.

Palabras clave: metatarsiano, elongación, hueso, pie,
braquimetatarsia, anormalidades.

Braquimetatarsia es la presencia de un acortamiento me-
tatarsal anormal; la causa de este acortamiento consiste en
el cierre prematuro de la epífisis distal del metatarsiano, en
algunas ocasiones es hereditaria y puede ser unilateral o bi-
lateral. Es normalmente idiopática, pero puede asociarse
con un marcador de pseudohipoparatiroidismo o con el sín-
drome de Turner.7

El cuarto metatarsiano es el más comúnmente afectado,
existiendo predominio por el sexo femenino, a razón de
25:1. Se presenta en forma bilateral en el 72%. La correc-
ción quirúrgica está indicada por la sintomatología o cuando
la apariencia estética del pie son inaceptables para el pacien-
te.3 El alargamiento del hueso corto es el tratamiento más ló-
gico, con el propósito de restaurar la longitud normal del
metatarsiano, de acuerdo a la fórmula 1 = 2 > 3 > 4 > 5.9

Se han reportado procedimientos menores entre los que
se incluyen osteotomías con correcciones angulares y apli-
cación de injerto óseo, osteotomías seguidas de una distrac-
ción gradual y aplicación de injerto óseo, osteotomía de
distracción sin aplicación de injerto óseo y la distracción
epifisiaria.9

El uso de la fijación externa para la elongación metatar-
sal fue reportado por Skirving y Newman en 1983; los fija-
dores diseñados específicamente para su uso en mano y pie
han sido utilizados para la elongación del metatarsiano. Al-
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gunos dispositivos son aparatos monoaxiales rígidos usa-
dos sólo para alargamiento.11

Histológicamente, la distracción estimula el crecimiento
de la actividad celular en el espacio de la distracción. Des-
pués de la primera semana de distracción aparece tejido in-
maduro fibrovascular en el sitio de la osteotomía. Las espí-
culas óseas son identificadas en dos semanas y las zonas de
osificación son identificadas en tres semanas.6

La velocidad de la distracción afecta la osteogénesis;
con rangos de distracción lenta, ocurre consolidación pre-
matura en el sitio de la osteotomía. A rangos de distracción
rápido, la osteogénesis es retardada y ocurren cambios per-
judiciales en los tejidos circundantes.2

Material y métodos

El objetivo de este estudio es evaluar los resultados de
la osteotomía de alargamiento del cuarto metatarsiano me-
diante el uso de fijadores pequeños, considerando a esta
técnica como un recurso que ofrece menos complicacio-
nes a los mencionados previamente.

El tipo de estudio fue descriptivo, observacional, retros-
pectivo y longitudinal. Se incluyeron 7 pacientes con diag-
nóstico clínico y radiológico de hipoplasia del cuarto meta-
tarsiano captados durante el período comprendido de mar-
zo del 2000 a marzo del 2001, utilizando los siguientes
criterios de inclusión: Pacientes sexo masculino o femeni-
no, edades entre 8 a 15 años, hipoplasia de cuarto metatar-
siano y apariencia estética y funcional del pie no aceptable.

Se realizó el análisis estadístico de las variables demo-
gráficas mediante el uso de la Chi cuadrada, ya que se trata
de un estudio descriptivo. El tamaño de la muestra se de-
terminó por medio de un muestreo a criterio.

Técnica quirúrgica

Con el paciente en decúbito dorsal y bajo los efectos de
anestesia general o regional, se realiza asepsia y antisepsia
de la extremidad pélvica afectada, se colocan campos qui-
rúrgicos estériles, se procede a realizar vaciamiento de ex-
tremidad afectada con venda de esmarch, insuflando man-
go neumático a 200 mmHg. Se realiza incisión cutánea de
15 mm a nivel del dorso de pie, se diseca por planos hasta
localizar el tercio medio de la diáfisis del metatarsiano a
elongar, se colocan dos clavillos de Kirschner roscados de
2.5 mm de diámetro a cada mitad del metatarsiano, ubicán-
dolos en el plano longitudinal del hueso. Se realiza inci-
sión longitudinal del periostio de aproximadamente 10 mm
y se levanta en forma circunferencial teniendo cuidado en
su manipulación para no lesionarlo. Se procede a realizar
osteotomía transversa del metatarsiano con cincel fino. Se
monta el aparato de distracción con barras roscadas a los
clavillos de Kirschner, tomando control radiográfico para
verificar la adecuada colocación del sistema.

Se procede a cerrar la herida quirúrgica en dos planos,
retirando la isquemia.

Después de 4-5 días de la intervención quirúrgica en
que ha disminuido el dolor y el edema local, se inicia la
distracción del sistema, girando las tuercas distales media
vuelta sobre la barra roscada cada 24 h, lo que avanzará 1
mm al día aproximadamente la longitud del metatarsiano.
Se adiestra a los padres del paciente para que ellos mismos
lo hagan en su domicilio diariamente. Se mantiene la dis-
tracción controlada por 20 a 30 días, con cita a control por
los investigadores cada semana y realizando controles ra-
diográficos para verificar la longitud alcanzada, así como
posibles desviaciones en el eje axial del hueso o alguna
otra complicación inherente al procedimiento, hasta que se
haya logrado la elongación deseada del metatarsiano que
equivale a la fórmula metatarsal 1 = 2 > 3 > 4 > 5.

Una vez que haya cesado la distracción se mantiene el
minifijador estable hasta que existan datos radiográficos de
adecuada y sólida consolidación ósea, que es entre 6 a 10
semanas. Entonces se retira el aparato de distracción y se
inicia el apoyo de la extremidad.

En la revisión en la consulta externa se valoró subjeti-
vamente el dolor en nulo, leve, moderado, moderado a se-
vero y severo; y objetivamente el grado de consolidación
del hueso neoformado por medio de proyecciones radio-
gráficas convencionales (dorsoplantar, lateral y oblicua
de pie). Se valoró también la longitud alcanzada en la dis-
tracción y las posibles desviaciones del metatarsiano
elongado, así como aspecto estético del pie al final del
tratamiento.

Resultados

Los 7 pacientes incluidos en el presente estudio fueron
del sexo femenino. El promedio de edad fue de 10.2 años,
con un rango entre 8 y 12 años. El lado operado con mayor
frecuencia fue el lado izquierdo con 5 pacientes y el lado
derecho en 2. En 4 pacientes la afección fue bilateral.

El tiempo de cirugía fue de 42 minutos en promedio
con un rango entre 38 y 50 minutos, el tiempo de isque-
mia fue en promedio de 44 minutos con un rango entre 40
y 52 minutos. El tipo de anestesia fue general, balanceada
para seis pacientes y regional para uno de ellos, lo cual
resulta relevante ya que en este estudio se captó a 4 pa-
cientes con hipoplasia del cuarto metatarsiano bilateral y
se tendrá que esperar de 6 meses a un año para su segun-
do procedimiento, por el riesgo de hepatotoxicidad a los
anestésicos inhalados.

La elongación final alcanzada fue de 15 mm, 19 mm, 17
mm, 16 mm, 18 mm, 16 mm y 18 mm respectivamente para
cada uno de los pacientes, con un promedio de 17 mm.

El dolor referido por los pacientes en el control postope-
ratorio fue leve en un caso, moderado en otro y no se refi-
rió en cinco pacientes. Al final del tratamiento sólo un pa-
ciente refirió dolor leve a nivel metatarsofalángico. Al tér-
mino de un año del tratamiento la paciente con dolor
residual se encontró completamente satisfecha del resulta-
do, integrándose a sus actividades físicas normales.
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Dos pacientes presentaron varo del metatarsiano elon-
gado, uno de ellos de 5o y otro de 7o, los dos pacientes ha-
bían iniciado el apoyo del pie operado antes de ser indica-
do. La deformidad que se presentaba en el quinto, segun-
do y tercer metatarsiano se corrigió, al alcanzar la
longitud deseada del cuarto metatarsiano.

Uno de los pacientes evolucionó con infección superficial
en el sitio de inserción de los clavillos de Kirschner distales,
ya que no se realizó el aseo adecuado de los mismos; la in-
fección remitió a la semana con tratamiento ambulatorio.

El aspecto estético del pie fue aceptable para seis de los
pacientes y no aceptable para uno de ellos por la cicatriza-
ción de la herida quirúrgica.

Los mejores resultados se observaron en pacientes cuya
edad oscilaba entre los 11 y 12 años, ya que el proceso de
recuperación y las complicaciones fueron menores.

Discusión

El acortamiento metatarsiano congénito es una enferme-
dad que puede causar dolor metatarsiano en ocasiones severo,
asociado a una insuficiencia mecánica del pie, determinada
por la desviación que presentan el resto de los metatarsianos
como respuesta al espacio faltante del metatarsiano afectado.8

La braquimetatarsia es una enfermedad que afecta en
gran medida el aspecto estético y funcional del pie afecta-
do, el tipo de braquimetatarsia más común es la que afecta
al cuarto metatarsiano;4 la hipoplasia del cuarto metatarsia-
no es de una por cada 160 pacientes, por lo que es un pro-
cedimiento que se practica con regularidad en nuestro Hos-
pital con buenos resultados.

En el presente estudio 4 pacientes presentaban afección
de forma bilateral que corresponde al 57% del total de pa-
cientes, mientras que lo reportado en la literatura mundial
es del 72%. El lado más comúnmente afectado en nuestro
estudio fue el lado izquierdo que concuerda con los repor-
tes de la literatura.9

La elongación alcanzada del metatarsiano afectado en el
presente estudio fue en promedio de 17 mm, mientras que
lo reportado en la literatura mundial es de 20 mm.2,8

Magnan9 describió una serie de siete pacientes con eda-
des de 8 a 19 años quienes se sometieron a distracción me-
tatarsal. La distracción se realizó durante dos a cuatro me-
ses con rangos de 1 mm por día. La longitud del metatar-
siano, aumentó de 24 a 83%. El fijador externo se retiró 20
a 30 días después de haber alcanzado la longitud deseada
del hueso.2

Las complicaciones encontradas en el presente estudio
fueron una infección superficial de partes blandas y dos pa-

cientes con varo del metatarsiano elongado. En la literatu-
ra se reporta una incidencia baja de infección; en cuanto al
varo del metatarsiano elongado, consideramos se puede co-
rregir, adiestrando de una manera adecuada a los padres del
paciente para seguir correctamente las indicaciones de los
cuidados postquirúrgicos.

En relación a los resultados que se reportan en la litera-
tura y los que se encontraron en el presente estudio, ambos
coinciden en que al recuperar la longitud del metatarsiano
afectado, se previenen deformidades del resto de los meta-
tarsianos, así mismo el aspecto estético del pie es adecuado
para los pacientes al final del tratamiento.8

Las publicaciones nacionales y extranjeras acerca del pro-
cedimiento en la hipoplasia del cuarto metatarsiano son po-
cas. Considerando que la apariencia estética y funcional del
pie es de suma importancia para la mujer y que es en este tipo
de pacientes donde generalmente se presenta esta patología,
nosotros recomendamos la elongación del metatarsiano corto
mediante el uso de minifijadores. Además la recuperación del
espacio perdido por el cuarto metatarsiano, ayudará a preve-
nir el desplazamiento del resto de los metatarsianos.
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