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Braquimetatarsia doble bilateral, presentacion de un caso tratado en forma
simultanea mediante elongacion 0sea progresiva usando minifijadores externos

Francisco Javier de Jesus Gonzalez Macias*

Hospital Militar de Acapulco, Guerrero

RESUMEN. Introduccion. La braquimetatarsia
es una enfermedad congénita, que consiste en el
acortamiento de uno o mas de los metatarsianos
en uno o ambos pies. Caso clinico. Se presenta el
caso de una adolescente tratada a la edad de 13
afios por presentar braquimetatarsia de los meta-
tarsianos tercero y cuarto de ambos pies. La indi-
cacion quirirgica fue por deseo de la paciente de
corregir la apariencia de sus pies por motivos es-
téticos ya que no refirio limitaciones funcionales.
La paciente fue tratada en un solo tiempo quirir-
gico, empleando una sola incision por lado afecta-
do. Se colocaron dos minifijadores externos en
cada pie y se llevé a cabo la distraccion dsea en
forma exitosa en los cuatro metatarsianos cortos,
logrando un crecimiento promedio de 22 mm en
cada hueso, concluyéndose la elongacion a la
quinta semana. A los dos meses se retiraron los
elongadores. El resultado cosmético y funcional
ha sido excelente con un seguimiento total de 5
anos. Discusion. La braquimetatarsia es una pato-
logia relativamente frecuente, actualmente su
principal opcion de tratamiento es la elongacion
osea progresiva usando minifijadores externos,
esta técnica es meticulosa y segura. No existe re-
portado en la literatura citada tanto nacional
como internacional un caso de braquimetatarsia
doble bilateral como el aqui presentado.
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SUMMARY. Introduction. The brachymetatar-
sia is a congenital disease, this pathology consist
in shortening of one or more metatarsals bone, of
the one or both feet. Material and methods. In this
case, we have a female adolescent, treated at age
13 due to a congenital shortening of the third and
fourth metatarsals of both feet. The surgical indi-
cation to correct the appearance of her feet be-
cause of esthetic motives was her decision, there
were no functional limitations. The patience was
treated in one surgical time, using only one inci-
sion on the affected side, two external mini fix-
ators were place on both feet and a successful
bone distraction in the four short metatarsals was
carried out. Results. With an average growth of
22 mm per bone; concluding the elongation in the
fifth week; the stretching devices are removed in
the eighth week and the cosmetic and functional
result has been successful with a five year contin-
uation. Discussion. The brachymetatarsia is a
pathology relative frequent, actually the major
option of treatment is the elongation osseus pro-
gressive using external minifixators. This tech-
nique is meticulous and safe. There is no previ-
ous record neither in the national nor in the
international literature about a case of double
bilateral brachymetatarsia as mentioned above.

Key words: metatarsal deformity.

Introduccion

La braquimetatarsia consiste en el acortamiento de uno
0 mds metatarsianos y puede ser en uno o ambos pies. Este
padecimiento es relativamente frecuente y antes se ofrecia
como tratamiento en la mayoria de los casos la simple ob-
servacion. Se observa también relacionada a metatarso
primo atdvico, a extremidades afectadas por polio, existen
casos familiares y se observa asociada a pseudohipopara-
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tiroidismo y sindromes de Turner, de Down o enfermedad
de Albright y puede coexistir con braquimetacarpalia.'*!!

Los casos adquiridos son por trauma o postquirdrgicos y
a diferencia de los idiopdticos, en estos casos se asocia a li-
mitacién funcional por alteraciones biomecénicas.*$

El cuarto metatarsiano es el mas comdnmente afectado,
y predomina ademds en el sexo femenino, no suele obser-
varse en el nacimiento, aparece durante el desarrollo a par-
tir de los cinco aflos de edad, y se relaciona directamente
con el cierre prematuro de la epifisis distal de crecimien-
to, lo que explica su apariencia clinica y radioldgica hipo-
pldsica.5®

A partir de la década de los noventa, en México dife-
rentes centros ortopédicos iniciaron el empleo con éxito
de minifijadores externos con mecanismos de distraccién
dsea bajo los principios de callotaxis de la escuela rusa de
G. llizarov.?’

El objetivo del presente trabajo es dar a conocer un
caso clinico de braquimetatarsia congénita doble bilate-
ral, es decir dos dedos afectados en cada pie, tratado me-
diante elongadores dseos usando minifijadores con el
principio de elongacién progresiva.'®!?

Caso clinico

Adolescente de 12 afios de edad, quien presenta acorta-
miento de los metatarsianos tercero y cuarto en ambos pies,
con varios afios de evolucién sin poder precisar el tiempo
exacto de inicio y con el antecedente directamente relacio-
nado de tener una hermana, dos afios menor, con acorta-
miento bilateral dnicamente del cuarto metatarsiano. Fisi-
camente se observé los dedos de los rayos afectados cortos
y sobrelapados, dando una apariencia no aceptable para la
paciente, por lo cual el aspecto fisico del pie fue la princi-
pal queja, sin dolor, o dificultad para actividades que requi-
rieran esfuerzo fisico. Otros datos positivos fueron presen-
cia de surcos de insuficiencia en la cara plantar, presencia
de leves callosidades blandas a nivel de los metatarsos
afectados; la plantoscopia fue normal en cuanto al arco lon-
gitudinal, sin coexistir otras deformidades del hallux.

Se practico osteotomia con sierra a nivel de la diéfisis
de los 4 metatarsianos y se coloc6 minifijador. A toleran-
cia inici6 con apoyo parcial usando el talén y muletas. Se
inici6é elongacién a la semana, a razén de una vuelta por
dia dividida en dos, se tomaron controles radiolégicos a
partir de la primera semana cada dos a tres semanas, hasta
lograr evidencia de alineamiento de los dedos, lo cual se
logré a la quinta semana, se esperd luego la maduracién del
callo 6seo con corticalizacion alrededor de las ocho sema-
nas, momento en el que se retiraron los fijadores.

Clinicamente se logré el aspecto deseado por la paciente,
dedos longitudinalmente congruentes en “cascada” de ma-
yor a menor, alineados, sin sobreposicionamiento, desapari-
cién gradual del surco plantar, cicatrizacién apropiada.

Radiolégicamente se observé crecimiento y madura-
cidn del callo en forma progresiva, el promedio de creci-
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miento de los huesos elongados fue de 22 mm, se logré
madurez efectiva del callo, con corticales de buen espe-
sor a los cuatro meses del procedimiento. Se observd
desviaciones poco significativas de eje axial del cuarto
metatarsiano izquierdo en varo; en un control radiolégi-
co al cuarto afio del procedimiento, el aspecto fue ade-
cuado (Figuras 1, 2y 3).

Los aspectos cosmético y funcional fueron a completa
satisfaccion de la paciente a partir del cuarto mes del post-
operatorio, sin presentar complicaciones de ningtn tipo,
el seguimiento hasta la fecha es de cinco afios.

Discusion

El tratamiento de la braquimetatarsia congénita ha cam-
biado en México a partir de la década de los noventa, ya
que antes el tratamiento era principalmente expectante y

Figura 1. Rx. Preoperatorio. Acortamiento tercer y cuarto metatar-
sianos ambos pies.

Figura 2. Rx. La elongacién observada a las 6 semanas.
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Figura 3A.

Figura 3B.

Figura 3. A. Foto clinica del aspecto de los pies a cuatro afios del postoperatorio. B. Rx. Del aspecto radiolégico a los 4 afios del postoperatorio.

en caso de la opcion quirdrgica ésta era cruenta (osteo-
mias e injertos in situ) y con resultados limitados.

La opcidn actual es usar la elongacién 6sea progresi-
va por el uso de minifijadores externos para esta patolo-
gia. Como es sabido la elongacién 6sea es un premio a la
paciencia, requiere dedicacién y no estd exenta de com-
plicaciones.*?

Los aspectos epidemioldgicos, factores asociados asi
como los resultados logrados son similares a los trabajos
publicados. En la literatura nacional y extranjera citada no
se encontrd un caso similar al presentado aqui.

Se pueden elongar en forma simultdnea varios metatar-
sianos afectados, si el paciente es adolescente en crecimien-
to, esto favorecerd su mejor respuesta y maduracion 6sea.
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