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Elongación por callotaxis en braquimetatarsia congénita
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RESUMEN. Objetivo: Presentar 10 casos de 
braquimetatarsia congénita tratados con elonga-
ción por callotaxis con minifijadores externos. In-
troducción: La braquimetatarsia de uno o más de 
los metatarsianos que afecta una o ambas extremi-
dades, es una patología congénita, más frecuente al 
pie derecho, siendo más comúnmente afectado el 
4to metatarsiano. Material y métodos: De Mayo de 
2007 a Septiembre de 2008 se operaron 7 pacientes 
de edades de 8 a 15 años con braquimetatarsia con-
génita, en tres de ellos estaban afectados 2 metatar-
sianos, por lo que la serie incluye 10 procedimien-
tos. A todos se les efectuó elongación por callotaxis 
con minifijador externo monoaxial. Resultados: Se 
obtuvo un alargamiento de 21.1 mm en promedio, 
con rango de 17 a 25 mm. Como complicaciones se 
detectaron dos casos de regresión del alargamiento 
de 5 mm en cada uno. En uno de estos dos casos 
mencionados existió retardo de consolidación, la 
cual se logró de manera espontánea a los 6 meses. 
Nueve metatarsianos consolidaron sin eventuali-
dades, no se presentaron casos de infección ni de 
intolerancia al material. Conclusión: La elongación 
de los metatarsianos por callotaxis con minifijado-
res externos es un procedimiento satisfactorio para 
pacientes pediátricos y adolescentes con braquime-
tatarsia congénita.

Palabras clave: fijación, pie, anomalía, alarga-
miento óseo.

ABSTRACT. Objective: To present 10 cases of 
congenital brachymetatarsia treated with elon-
gation by means of callotaxis with external mini-
fixators. Introduction: Brachymetatarsia of one or 
more of the matatarsals involving one or both ex-
tremities is a congenital condition, more frequent 
in the right foot, with the 4th metatarsal most com-
monly affected. Material and methods: From May 
2007 to September 2008, 7 patients with congenital 
brachymetatarsia, ages 8 to 15 years, were operat-
ed on. Two metatarsals were involved in 3 of them 
and thus the series included 10 procedures. All of 
them underwent lengthening through callotaxis 
with a monoaxial external mini-fixator. Results: 
Mean lengthening was 21.1 mm, with a range of 
17 to 25 mm. The complications included two cases 
of lengthening regression of 5 mm each. Delayed 
healing was reported in one of these two cases, and 
healing occurred spontaneously at 6 months. Nine 
metatarsals healed without any problems; no infec-
tions or material intolerance occurred. Conclusion: 
Lengthening of metatarsals through callotaxis with 
external mini-fixators is an appropriate procedure 
for pediatric and adolescent patients with congeni-
tal brachymetatarsia.
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Introducción

La braquimetatarsia congénita es una patología del pie 
poco frecuente, se define como un acortamiento anormal de 
uno o más metatarsianos, causado por un cierre prematu-
ro de la epífisis, con una incidencia reportada en Estados 
Unidos de Norteamérica en 0.02 a 0.05%.1,2 Puede ser uni-
lateral o presentarse en 72% de manera bilateral. El cuarto 
metatarsiano es el más comúnmente afectado, existiendo 
un predominio por el sexo femenino, a razón de 25:1.3,4 La 
etiología es desconocida, asociándose a causas congénitas, 
del desarrollo, factores traumáticos, iatrogénicos, también 
se relaciona con determinadas patologías sistémicas como 
seudohipoparatiroidismo, síndromes de Turner, Down o en-
fermedad de Albrightn.3,5,6 Los motivos habituales por los 
que los pacientes acuden a la consulta médica son incon-
formidad estética y dolor.7 El tratamiento se divide en pro-
cedimientos conservadores y quirúrgicos. Se han descrito 
muchos procedimientos quirúrgicos para la braquimetatar-
sia. Los más utilizados son el alargamiento en un solo paso 
con colocación de injerto óseo y el alargamiento gradual por 
callotaxis. Las ventajas del primero sobre el segundo son 
un período menor de unión ósea y una cicatriz más peque-
ña. Las posibles desventajas incluyen la morbilidad en el 
sitio de toma de injerto óseo, la lesión neurovascular por un 
estiramiento rápido y la poca ganancia de longitud debido 
a la tensión dada por los tejidos blandos circundantes.1 Las 
principales ventajas del alargamiento gradual por callotaxis 
incluyen el hecho de que no hay necesidad de injerto óseo, 
la elongación gradual de los tejidos blandos evitan compli-
caciones neurovasculares y se puede incorporar a una carga 
de peso temprana. Las desventajas incluyen rigidez y defor-
midad de la articulación adyacente, cicatrices en la región 
de los clavos, hiperpigmentación temporal en la piel alre-
dedor del sitio de los clavos, infección en el trayecto de los 
clavos y un mayor tiempo para la unión ósea. El uso de la 
fijación externa para la elongación metatarsal fue reportado 
por Skirving y Newman en 1983; los fijadores diseñados es-
pecíficamente para su uso en mano y pie han sido utilizados 
para la elongación del metatarsiano. Algunos dispositivos 
son aparatos monoaxiales rígidos usados sólo para alarga-
miento.2,5,7

El objetivo de este trabajo es presentarles una serie de 10 
casos de braquimetatarsia congénita en 7 pacientes pediátri-
cos a los cuales se les realizó elongación por callotaxis con 
colocación de fijador externo monoaxial para distracción y 
los resultados obtenidos a 3 años de seguimiento.

Material y métodos

Se realizó un estudio retrospectivo, descriptivo, observa-
cional en el Hospital Regional «General Ignacio Zaragoza» 
del ISSSTE de la Ciudad de México, entre Mayo de 2007 a 
Septiembre de 2008. Se evaluaron los resultados de la elon-
gación por callotaxis en pacientes con diagnóstico de bra-
quimetatarsia congénita de uno o más metatarsianos.

Los criterios de inclusión fueron: pacientes de 8 a 15 
años de edad con diagnóstico clínico y radiográfico de bra-
quimetatarsia congénita de uno o más metatarsianos. Los 
criterios de exclusión: pacientes menores de 8 y mayores de 
15 años, acortamiento traumático y problemas de la marcha. 
Los criterios de eliminación: pacientes que no terminaron su 
seguimiento (Figuras 1 y 2).

Las variables que analizamos y evaluamos fueron la edad 
y género de los pacientes, dedo y pie afectado, motivo de 
consulta, función, sintomatología, alargamiento, período de 
alargamiento, consolidación (medida en semanas/centíme-
tro), infección y dolor residual.

El tratamiento quirúrgico se llevó a cabo mediante un 
abordaje dorsal de aproximadamente 2 cm a nivel del me-
tatarsiano afectado, de la metáfisis proximal hasta distal, se 
colocaron cuatro clavos roscados de 2 mm en línea, en el eje 
del metatarsiano, con una inclinación lateral de 35º, dos en 
la base y dos en la diáfisis tercio medio, se realizaron perfo-
raciones en abanico a nivel de metáfisis proximal con broca 
2 mm y con un osteótomo delgado se realizó la osteotomía 
completa, se colocó el minifijador y se fijó una vez corrobo-
rada la alineación de los fragmentos (Figuras 3 y 4). No se 
presentaron complicaciones transoperatorias. Tras un perío-
do de latencia de 3 días, se inició con tres vueltas de distrac-
ción y una de regresión, para obtener un alargamiento diario 
de 0.5 mm, durante un período promedio de 6.1 semanas 
(5-7.3 semanas) (Figuras 5 y 6). El apoyo se difirió durante 
2 meses de iniciado el tratamiento, 3 semanas más con apo-
yo parcial de 50% y posteriormente completo. El proceso de 
alargamiento se controló clínicamente. Se retiraron fijadores 
en tiempo promedio de 11.1 semanas (10–12 semanas). Se 
corroboró la consolidación con estudio radiográfico en dos 
proyecciones en todos los casos, encontrando callo óseo se-
cundario normotrófico en los 10 metatarsianos tratados. Se 
determinó la longitud obtenida y la consolidación, midiendo 
la longitud lograda y el tiempo en que se llevó a cabo. Se 
realizó estadística descriptiva de los resultados.

Resultados

Se incluyeron 7 pacientes, 6 niñas y 1 niño, con edad 
media de 11.6 años (8 a 14 años), cinco presentaron acor-
tamiento del 4to metatarsiano pie derecho, uno del 3o y 4º 
del pie derecho, otro del 4º y 5º del pie derecho y finalmente 
uno del 4º metatarsiano de ambos pies. El motivo de con-
sulta fue la inconformidad estética y la disfunción, que no 
fue posible valorar inicialmente debido a la malformación. 
Todos los pacientes se refirieron asintomáticos. En los 10 
metatarsianos de los 7 pacientes tratados, se obtuvo un alar-
gamiento promedio de 21.1 mm. (17-25 mm.) El período 
de alargamiento fue de 6.03 semanas (4.9 – 7.1 semanas), 
el período con fijadores externos fue de 12.6 semanas (10 
- 14 semanas). Se encontró una consolidación promedio de 
2.9 sem/cm (2.4 - 3.1 sem/cm). Encontramos una predomi-
nancia en el sexo femenino sobre el masculino de 6:1, el 
pie más afectado fue el derecho 9:1 respecto al izquierdo. 
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Figura 1. Braquimetatarsia del 4º metatarsiano.

Figura 2. Braquimetatarsia del 3º y 4º metatarsiano.

Figura 3. Fijador externo en el 4º metatarsiano.

Figura 4. Radiografía oblicua del pie, consolidación satisfactoria de las 
osteotomías a 4º y 5º metatarsiano.

Figura 5. Imagen clínica a las 14 semanas con presencia de fijador externo.

Figura 6. Imagen clínica a las 14 semanas con presencia de doble fijador 
externo.
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El metatarsiano más afectado en esta serie fue el 4º, con 
una incidencia de 80%, siguiéndole el 3º y el 5º en 10% 
de incidencia cada uno. Se reportó un alargamiento y una 
consolidación ósea satisfactoria en todos los casos (Figuras 
7 a 9). Dos metatarsianos reportaron una regresión del alar-
gamiento de 5 mm en cada uno. En uno de éstos se presentó 
un retardo en la consolidación, lográndose con éxito y de 
manera espontánea a los 6 meses y en el otro se encontró 
una ruptura de los clavos distales en la cortical plantar, sin 
aflojamiento del fijador externo. No se presentaron casos 
de infección. Al final del período de observación la marcha 
fue normal, la función de la articulación metatarsofalángica, 
interfalángica proximal y distal fue normal, no se encon-
tró ninguna deformidad en alguno de los metatarsianos, así 
como tampoco se reportaron casos de dolor residual . Los 
pacientes refirieron satisfacción estética y funcional con los 
resultados.

Discusión 

La braquimetatarsia congénita de uno o más metatarsia-
nos es predominante en el sexo femenino, siendo el 4º. me-
tatarsiano el más comúnmente afectado, en ocasiones se pre-
senta de manera bilateral o en dos metatarsianos del mismo 
pie.5 En nuestra serie de casos, de los 7 pacientes tratados, 
en 90% fueron mujeres y sólo en 10% hombres, con afec-
ción del 4to metatarsiano el 80% de los casos, el 3º y 5º sólo 
en 10% cada uno. El motivo de consulta de esta patología 
es la inconformidad estética,1,2 teniendo los mismos resulta-
dos en nuestra serie, al final del tratamiento los 10 pacientes 
refirieron conformidad estética, presentando un rango de 
movimiento normal del dedo afectado y una marcha plan-
tígrada. Acerca del tratamiento invasivo, existen 3 metas en 
la corrección quirúrgica de la braquimetatarsia: 1) alivio del 
dolor, 2) establecer un pie estéticamente aceptable, 3) res-
taurar la función de la parábola metatarsal.8 Se han publica-
do diversos métodos quirúrgicos para el tratamiento de esta 
malformación, los principales y más utilizados por diversos 
autores, con resultados variables, son: el alargamiento en un 
solo paso con colocación de injerto óseo y el alargamiento 
por callotaxis.2,7,9 En el caso del alargamiento por callotaxis, 
el apego a un fijador externo en el pie por un período pro-
longado es muy incómodo para niños y adolescentes, por lo 
que se requiere de cooperación por parte del paciente y el 
médico.9 En nuestra serie los pacientes referían incomodi-
dad con el fijador, pero posteriormente se adaptaron, hasta 
el punto de modificar el calzado con orificios para su uso 
diario. Como complicación de esta técnica existen reportes 
de casos de fractura del callo óseo, manejado satisfactoria-
mente con inmovilización.10 Es primordial un seguimiento 
continuo y vigilancia de la consolidación, así como realizar 
el alargamiento con cautela, sin sobrepasar los 0.75 mm dia-
rios, para así ir obteniendo un callo que soporte la actividad 
permitida al paciente. La opción de alargamiento en un solo 
paso, con colocación de injerto autólogo bicortical de cresta 
ilíaca, también ha mostrado resultados favorables, pero la 

Figura 7. Imagen clínica al mes de retirado el fijador, corrección de la 
deformidad.

Figura 8. Imagen clínica al mes de retirado el fijador, corrección de la 
deformidad.

Figura 9. Radiografía de control un mes después de retirado el fijador ex-
terno.



Elongación por callotaxis en braquimetatarsia congénita

399ACTA ORTOPÉDICA MEXICANA 2010; 24(6): 395-399

www.medigraphic.org.mx

corrección por debajo de lo planeado, asociada a compro-
miso neurovascular y a la tensión de tejidos blandos, son 
obstáculos comunes para un resultado satisfactorio, por lo 
que se indica sólo en alargamientos menores de 15 mm y se 
han observado complicaciones como erosión de la cabeza 
del metatarsiano a causa del clavillo de Kirshner intramedu-
lar, así como seudoartrosis.9 Cada tipo de tratamiento tiene 
su indicación y se encuentra descrito que el alargamiento 
por callotaxis está recomendado en pacientes en los cuales 
la longitud deseada sea de 15 mm o más. En nuestra serie la 
longitud mínima alcanzada fue de 17 mm y la máxima de 
25 mm, por lo que por medio de esta técnica obtuvimos re-
sultados satisfactorios en cuanto a estética y consolidación. 
Algunos autores han reportado consolidación de 5, 8, 9 y 10 
semanas/cm,1,2,7,9 siendo que en nuestra serie obtuvimos una 
consolidación de 2.9 sem/cm, sin casos de fracturas, angula-
ciones, ni seudoartrosis. Mucho se ha publicado acerca del 
alargamiento por callotaxis y del alargamiento en un solo 
paso, pero no se han reportado resultados a largo plazo, al fi-
nal del desarrollo del paciente, en donde se puede encontrar 
de nuevo con un acortamiento del dedo alargado previamen-
te, esto debido al crecimiento de los demás dedos durante el 
desarrollo. Habrá que continuar el control de todos los casos 
para determinar si existe alguna complicación mecánica del 
pie, pérdida de la parábola de los metatarsianos o alguna 
otra alteración a largo plazo que nos modifique la geometría 
normal del pie.

Conclusión 

El alargamiento de los metatarsianos por callotaxis con 
minifijador externo es una opción terapéutica que brinda 

resultados satisfactorios para el tratamiento de braquime-
tatarsia congénita en pacientes pediátricos y adolescentes. 
Con este estudio hemos demostrado que se logra restituir la 
anatomía y la biomecánica del pie normal en crecimiento, 
sólo se requiere continuar con su evaluación con el tiempo 
para observar qué tipo de complicaciones se presentan por 
continuar con su crecimiento y desarrollo los pacientes que 
se intervinieron.
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