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Tratamiento integral del antepi€ con doble braquimetatarsia bilateral
en un tiempo quirurgico. Reporte de un caso

Caldino-Lozada I,* Gallegos-de la Torre O,** Esperon-Hernandez R***

Hospital de Ortopedia, Cruz Roja Mexicana, Mérida, Yucatan

RESUMEN. La braquimetatarsia (acortamien-
to metatarsal) afecta directamente el arco trans-
verso del pie condicionando graves deformidades
como hallux valgus, divergencia digital, dedo su-
praaducto, metatarsalgia, todas estas alteran la
biomecanica del pie y la marcha. El tratamiento
se realiza mediante dos técnicas principales, elon-
gacion en un solo tiempo quirdrgico con interposi-
cion de injerto 6seo o elongacion por callotaxis con
minifijador externo. Existen variantes de ambas
técnicas con la finalidad de disminuir las desven-
tajas de cada una de ellas. El objetivo del trata-
miento debe ser devolver la armonia estructural
del antepié, con lo que mejora la biomecanica, tra-
duciéndose en una evolucion satisfactoria para los
pacientes. En este articulo se presenta una técnica
quirurgica para pies con fisis cerradas que busca
la reestructuracion de la férmula metatarsal y el
restablecimiento de la estética y funcion. En el caso
reportado se efectu6 alargamiento en un solo tiem-
po del metatarsiano afectado con interposicion de
injerto 6seo, acortamiento a los metatarsianos ad-
yacentes, correccion del hallux valgus realizando
las osteotomias necesarias y el tratamiento de las
deformidades de los dedos menores con los méto-
dos requeridos para cada caso. Esta técnica qui-
rurgica tiene como ventaja la correccion de todo el
antepié en un solo tiempo quirurgico sin necesidad
de fijador externo ni de sus cuidados postoperato-
rios. Sus principales desventajas son la dependen-

ABSTRACT. Brachymetatarsia (shortening
of the metatarsal) directly affects the transversal
arch of the foot causing severe deformities, such
as hallux valgus, divergent toes, overlapping toes,
metatarsalgia, all of these alter the biomechanics
of the foot and gait. Treatment consists of two
main techniques, one-stage lengthening with
bone graft or elongation through callotaxis
with external fixator; there are variants of both
techniques used to minimize the disadvantages
of each. The objective of treatment must be to
return the structural harmony to the forefoot,
improving the biomechanics, resulting in a
satisfactory outcome for the patients. This
article presents a surgical treatment for feet
with closed physis to obtain the appropriate
metatarsal formula and to reestablish aesthetics
and function. This case was treated by means
of one-stage lengthening with bone graft to the
affected metatarsal; shortening of the adjacent
metatarsals; hallux valgus alignment through
the necessary osteotomies and the treatment of
deformities of the lesser toes as needed. This
surgical technique has as one of its advantages
the correction of the entire forefoot at one
time, without the need of an external fixator
and its required postoperative care. Its main
disadvantages are its dependence on structural
bone graft and the need of postoperative
dressing until healing of the bone has taken
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cia del injerto 6seo estructural y la necesidad de
vendaje funcional postquirurgico hasta la consoli-
dacion 6sea. En la paciente tratada se obtuvieron
resultados clinicos y radiograficos satisfactorios.

Palabras clave: Pie, braquimetatarsia, trata-
miento, antepié.

Introduccion

Biomecanicamente el pie es una cadena cinética cerrada,
su fulcro se encuentra en las articulaciones metatarsofalangi-
cas' donde se forma el arco transverso, depende de la muscu-
latura intrinseca, principalmente del fasciculo transverso del
abductor que mantiene unidas las cabezas de los metatarsia-
nos. El acortamiento de los metatarsianos aumenta su angulo
de ataque alterando el equilibrio del antepié con sobrecarga o
transferencia de ésta a los metatarsianos adyacentes, ocasio-
nando dolor? y deformidad digital cuya apariencia con fre-
cuencia causa exclusion de las actividades sociales.?

El balance de los dedos depende de la musculatura ex-
trinseca e intrinseca. La flexora ejerce prension al suelo que
favorece la descarga de las cabezas durante la fase de despe-
gue de la marcha, impulsando el pie hacia delante.? La pér-
dida del equilibrio muscular secundario a la braquimetatar-
sia propicia la desviacion en valgo del primer metatarsiano
y/o varo del quinto metatarsiano,? provocando alteraciones
funcionales y estéticas del antepié con efecto tardio en me-
dio y retropié.

La braquimetatarsia es una patologia morfologica que
afecta la longitud del metatarsiano > 5 mm, esta asociada al
cierre prematuro del nticleo de crecimiento epifisario distal,*
lo que ocasiona hipoplasia y alteracion de la formula meta-
tarsal. Con incidencia variable de 1:625 a 1:4,586; presen-
ta predominio del cuarto metatarsiano seguido del tercero;
72% tiene afeccion bilateral; con relacion al sexo femenino/
masculino 25:1 y su origen puede ser congénito, idiopatico
0 postraumatico, entre otros.’

Por lo regular se le detecta en los primeros cinco afios
de vida, puede ir acompafiada de hipoplasia faldngica y de
tejidos blandos.¢ El tratamiento tiene como objetivo mante-
ner un fulcro uniforme, restituir el arco transversal del pie,
una adecuada distribucion de la carga y buscar el «antepié
ideal» (formula metatarsal index plus minus, formula digital
griega y el apoyo de todas las cabezas metatarsianas),? con
lo cual también se recupera la estética, principal causa de
consulta y tratamiento.

La planeacion prequirtrgica se basa en la formula meta-
tarsal que detalla la posicion de las cabezas con progresion
geométrica, descrita por Lelieve en su formula (1 <2 <3 <
4 <5) y cuantificada por Maestro, en la que M2: 3.37 + 0.96
mas largo que M3; M3: 6.54 mm = 1.03 mas largo que M4;
M4: 12 mm £ 1.91 mas largo que M5.7
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place. Satisfactory clinical and radiographical
outcomes were obtained in treated patient.

Key words: Foot, brachymetatarsia, treatment,
forefoot.

El tratamiento quirurgico de la braquimetatarsia se aplica
mediante alguna de las dos técnicas principales: elongacion
en un solo tiempo con interposicion de injerto 6seo o elon-
gacion mediante callotaxis con minifijador.?’

Con callotaxis la incidencia de complicaciones au-
menta si el alargamiento es mayor de 20-25% de la lon-
gitud total del metatarsiano afectado.’’ Las ventajas son:
no requiere injerto dseo, se obtiene mayor longitud por la
elongacion controlada de los tejidos blandos, evita com-
plicaciones neurovasculares, permite carga de peso tem-
pranamente y preserva la movilidad metatarsofalangi-
ca.’® Sus desventajas incluyen: manipulacion del fijador
externo; rigidez y contractura articular; cicatrices, dolor,
hiperpigmentacion en sitio de insercion de los clavos e
infeccidn en el trayecto de los mismos y tiempo prolon-
gado para la consolidacion osea.’?

La técnica de alargamiento en un tiempo quirurgico tie-
ne como ventajas: no requiere fijador externo, cuidados ni
manipulacioén durante el postoperatorio y no tiene riesgo de
formacion insuficiente de tejido 6seo.>® Las desventajas in-
cluyen: que es injerto dependiente, que tiene limitacion de
alargamiento < 15 mm (por la tension de los tejidos blan-
dos) y que necesita inmovilizacion de la articulacion me-
tatarsofalangica hasta la integracion del injerto con rigidez
articular.>® El uso de aloinjerto evita la morbilidad del sitio
donador, lo que implica un costo adicional y mayor riesgo
de retardo en la consolidacion.

Ambas técnicas han sufrido modificaciones en busca de
disminuir las complicaciones como se resume en los traba-
jos en la tabla 1.

Caso clinico

Paciente femenino, 25 afios de edad, con deformidad de
tercer y cuarto dedos en ambos pies evidente desde los 10
aflos, se observa hallux con metatarsus primo varo y des-
viacién en valgo del primer dedo y el quinto dedo en varo,
acortamiento del eje aquileo calcaneo plantar, hiperquerato-
sis plantar, aumento del primer espacio intermetatarsal que
altera el arco transverso del pie, deformidad digital que cau-
sa dolor y limita actividades fisicas y sociales (Figura 1).

Los diagnosticos fueron en pie derecho hallux valgus
moderado, metatarsalgia por transferencia del segundo, bra-
quimetatarsia del tercero y cuarto. En el izquierdo hallux
valgus severo, metatarsalgia por transferencia del segundo,
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Tabla 1. Técnicas quiridrgicas en braquimetatarsia.

Autor Técnica
Gabriel Khazen y cols.!
Patricia Parra Téllez y cols.
Montero-Quijano M y cols.*
W.C. Lee y cols.?

11

Alargamiento en un tiempo con aloinjerto y fijacién con placa

Callotaxis adultos con fijador externo

Callotaxis con fijador externo con distraccién diaria de 0.75 cm + regresion 0.25 vs. distraccién 0.5 cm
Alargamiento en un tiempo con injerto fijado con clavo Kirschner

Fecha

2016
2016
2015
2009

Callotaxis con fijador externo y osteotomia con sierra
Callotaxis con fijador externo y osteotomia con oste6tomo

J.S. Kim y cols.’

H.T. Kim y cols."?

Goo Hyun Baek y cols.?
Scott A. y cols."

Alargamiento en un tiempo + acortamiento de adyacentes

Alargamiento en un tiempo + acortamiento faldngico y diafisario de metatarsianos adyacentes
Alargamiento en un tiempo con injerto autélogo fijo con Kirschner

Alargamiento en un tiempo con autoinjerto 6seo tipo Chevron

2004
2003
1998
1995

Figura 1. Caso clinico en el momento de su diagnostico. A. Fotografias preoperatoria en las que se observan alteraciones en el antepié, braquimetatarsia
del cuarto y quinto. B. Radiografias preoperatorias.

braquimetatarsia del tercero y cuarto. Escala funcional AO-
FAS 65 puntos.

En octubre de 2014 se propuso cirugia bilateral a través
del método de tratamiento integral del antepié. Para los me-
tatarsianos acortados, alargamiento en un solo tiempo con
injerto 6seo autdlogo fijado con clavos Kirschner. En las al-
teraciones mecanicas del resto del antepié, tratamiento ape-
gado a lo establecido para cada deformidad.

Técnica quirurgica

Se lleva a cabo planeacion quirtirgica en proyecciones ra-
diograficas dorsoplantar y lateral segin se indica en la tabla
2 con la finalidad de tratar el antepié como unidad funcional.

En el pie izquierdo se realizd, a través de abordaje me-
dial, balance capsulotendinoso y buniectomia en la primera
articulacion metatarsofalangica; osteotomia tipo Treathowan
en primer metatarsiano fijado con tornillo y osteotomia tipo
Akin en falange proximal del primer dedo fijada con clavo
Kirschner 1.2 mm. Por abordaje dorsal, se hizo osteotomia
triple de Weil en la segunda metatarsofalangica fijada con
tornillo 1.5 mm; se amplié el abordaje a falange proximal
y se practico osteotomia de acortamiento fijada con clavo
Kirschner 1.2 mm. Un tercer abordaje dorsal en tercer espa-
cio intermetatarsal fue el acceso a tercer y cuarto metatar-
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sianos, se practicd osteotomia y distraccion en la diafisis de
ambos, procurando el equilibrio de las estructuras flexoras
y extensoras que permitiera colocar autoinjerto previamente
tomado de cresta iliaca y moldeado a la medida (12 mm al
tercero y 15 mm al cuarto) fijado con clavo Kirschner 1.2
mm, se sutur6 por planos con vicryl 00 y nylon 000, se cu-
brid y se coloco vendaje funcional.

En el pie derecho se realizo, a través de abordaje medial,
balance capsulotendinoso, buniectomia y osteotomia distal
tipo Chevron en primer metatatarsiano fijado con tornillo
2.8 mm y en la primera falange proximal se hizo osteoto-
mia tipo Akin fijada con clavo Kirschner 1.2 mm. Debido a
abordaje dorsal ampliado al segundo dedo, desde el segundo
espacio intermetatarsal se practico osteotomia triple de Weil
en segundo y tercero metatarsianos fijados con tornillos 1.5
mm y se acortd la falange proximal de segundo dedo fijada
con clavo Kirschner 1.2 mm. Se hizo balance tendinoso y
capsular, se cubri6 la sutura de heridas en dos planos y se
colocé vendaje funcional.

El manejo postoperatorio se llevo a cabo en consultorio
con cambio de vendaje funcional y uso de zapato especial
para marcha de tolerancia al dolor, retiro de suturas al cica-
trizar las heridas y al desinflamarse el pie. El seguimiento
radiografico evidencioé consolidacion a la octava semana,
momento de retiro de clavos Kirschner.
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Tabla 2. Mediciones radiograficas en el prequirtrgico, planeacién y postquirirgico.

Pie izquierdo

Pie derecho

Pregqx Planeado Postqx Preqx Planeado Postqx

Foérmula metatarsal

MI1-M2 (mm) -1 -2 4 -1 -2 1

M2-M3 (mm) 23 4 9 8 8 10

M3-M4 (mm) 11 8 7 15 7 8

M4-M5 (mm) -2 15 2 7 7 6

M2-M5 (mm) 32 27 18 30 22 24
Angulos del Hallux

Intermetatarsiano 13° 10 10° 15° 10 12°

Metatarsofalangico 40° 10 11° 24° 10 11°

Interfalangico 10° 6 40 12° 6 40

Figura 2. Caso clinico dos afios después de la intervencion quirtirgica. A. Fotografias del estado clinico de paciente. B. Resultados radiograficos.

A 24 meses del seguimiento la paciente se encuentra
asintomatica con actividades de la vida diaria e integracion
social. Escala de funcionalidad AOFAS 99 puntos con alto
nivel de satisfaccion (Figura 2).

Discusion

El antepié con fisis cerrada y braquimetatarsia que afecta
a mas de un metatarsiano causa graves deformidades que
requieren una meticulosa planeacion preoperatoria y ejecu-
cion de las diferentes técnicas quirtirgicas.

El tratamiento integral del antepié es una técnica ade-
cuada en pacientes con doble braquimetatarsia que permite
restaurar la morfologia mediante el alargamiento y acorta-
miento en metatarsianos y falanges, cufias de alineacion re-
queridas para restablecer la parabola metatarsal, cambio del
centro de rotacion del primer metatarsiano y del angulo de
ataque de los metatarsianos menores para mejorar el equi-
librio muscular y disminuir las complicaciones vasculares,
neurologicas y el riesgo de sobrecorreccion. Clinicamente el
paciente presenta mejoria en la bipedestacion, biomecanica
y estética del pie.
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A diferencia de las técnicas convencionales que solo tra-
tan el metatarsiano afectado con injerto heterdlogo fijado
con placas o fijadores externos, esta técnica trata el antepié
en conjunto utilizando clavos Kirschner, tornillos e injer-
to autdlogo, lo que disminuye considerablemente el costo,
ademas de permitir un adecuado vendaje funcional en el
postoperatorio y apoyo temprano, favoreciendo la integra-
cion del injerto y la rehabilitacion. Tiene como desventaja el
tiempo quirtrgico prolongado.

Bibliografia

1. Martin-Urrialde JA, Mesa-Jiménez J: Cadena cinética abierta...
cadena cinética cerrada... una discusion abierta. Archivos de Medicina
del Deporte. 2007; 24(119): 205-9.

2. Viladot-Voegeli A, Viladot-Pericé A: Sindrome de insuficiencia del primer
radio. En: Nufiez-Samper Pizzarroso M, Llanos-Alcazar LF: Biomecanica,
medicina y cirugia del pie. 2a ed. Espafia: Masson; 2006: 235-48.

3. Lee WC, Yoo JH, Moon JS: Lengthening of fourth brachymetatarsia
by three different surgical techniques. J Bone Joint Surg Br. 2009;
91(11): 1472-7.

4.  Montero-Quijano M, Mora-Rios FG, Mejia-Rohenes C, Lépez-
Marmolejo A, Tamayo-Pacho F, Antonio-Romero CE: Estudio
comparativo de manejo de braquimetatarsia congénita mediante
elongacion por callotaxis. Acta Ortop Mex. 2015; 29(2): 77-81.

89



Caldino-Lozada I y cols.

Jones MD, Pinegar DM, Rincker SA: Callus distraction versus single-
stage lengthening with bone graft for treatment of brachymetatarsia: a
systematic review. J Foot Ankle Surg. 2015; 54(5): 927-31.

Scher DM, Blyakher A, Krantzow M: A modified surgical technique
for lengthening of a metatarsal using an external fixator. HSS J. 2010;
6(2): 235-9.

Maestro M, Besse JL, Ragusa M, Berthonnaud E: Forefoot
morphotype study and planning method for forefoot osteotomy. Foot
Ankle Clin. 2003; 8(4): 695-710.

Baek GH, Chung MS: The treatment of congenital brachymetatarsia
by one-stage lengthening. J Bone Joint Surg Br. 1998; 80(6): 1040-4.
Kim JS, Baek GH, Chung MS, Yoon PW: Multiple congenital
brachymetatarsia. A one-stage combined shortening and lengthening

ACTA ORTOPEDICA MEXICANA 2017; 31(2): 86-90

90

10.

11.

13.

procedure without iliac bone graft. J Bone Joint Surg Br. 2004; 86(7):
1013-5.

Khazen G, Khazen C, Belandria U, Bonmatti F: Alargamiento en un
tiempo quirurgico con interposicion de aloinjerto y fijacién con placa.
Tobillo y Pie. 2016; 8(1): 14-9.

Parra-Téllez P, Lezama-Peniche MJ, Lopez-Gavito EG, Vazuez-
Escamilla J: Evaluacion funcional posterior al tratamiento de la
braquimetatarsia mediante elongacion por callotaxis a un afio de
seguimiento en pacientes adultos. Tobillo y Pie. 2016; 8(1): 20-3.
Kim HT, Lee SH, Yoo CI, Kang JH, Suh JT: The management of
brachymetatarsia. J Bone Joint Surg Br. 2003; 85(5): 683-90.

Alter SA, Feinman B, Rosen RG: Chevron bone graft procedure for the
correction of brachymetatarsia. J Foot Ankle Surg. 1995; 34(2): 200-5.



