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callostasis. A propdsito de un caso.

Dr. Arturo Maya. Servicio de Cirugia Ortopédicanalimatologia Hospital Alcivar
Dr. Galo Gémez. Servicio de Cirugia Ortopédica guhnatologia Hospital Alcivar

Dr. Rodrigo Coyago. Servicio de Cirugia Ortopédiceraumatologia Hospital Alcivar
Dr. Stalin Murillo. Servicio de Cirugia Ortopédigd raumatologia Hospital Alcivar

RESUMEN

Introduccion. La braquimetatarsia consiste en ettamiento de uno o mas
metatarsianos y puede presentarse en uno o an#os pi

Se relaciona directamente con el cierre prematercartilago epifisario, o una
prematura fusién de la linea epifisaria del extrelistal del metatarsiano, lo que
explica su apariencia clinica y radiologica hipspla

El mas comunmente afectado es el cuarto metatarsigsredomina ademas en el sexo
femenino.

Los motivos habituales por lo que el paciente a@uldeconsulta medica son por
presentar dolor o por problemas estéticos.

El tratamiento consiste en procedimientos consenesdy quirlrgicos, la correccion
quirurgica de acuerdo con la mayoria de los auteeebusca aliviar el dolor, un pie
estéticamente aceptable, restaurar la funcién tareta.

El objetivo del presente estudio es indicar elltado del tratamiento de la
braquimetatarsia con fijador externo medianteitécrle elongacion dsea.

Caso clinico. Paciente de 13 afios de edad, sexanfemsin antecedentes de
deformidad genética, quien presenta acortamientgresivo de cuarto rayo con dolor
leve a nivel de 3ro y 5to rayo con la actividaicisexagerada. Se planifica la
elongacion 6sea mediante la utilizacion de urldijaexterno pequefio tipo de la Huerta
para la distraccion osea.

A los 15 dias paciente acude a control medicse procede a iniciar elongacion de
0.5 mm por dia, alos 2 meses inicia la marcls, te¢ toma radiografia de control y se
procede a retirar fijadores externo. Existiendo lumena movilidad y consolidacion del
cuarto dedo.

En los estudios realizados y publicados por ditersautores, el objetivo del
tratamiento de la braquiometatarsia es correglefarmidad estética y conseguir un
correcto apoyo metatarsal, eliminando molestiasrdebs.

Consideramos que el tratamiento de la braquimetatatel cuarto metatarsiano por
callostasis mediante el uso de fijador externo gerabtener el alargamiento deseado,
restableciendo un buen aspecto estético y una adaduncionalidad de los dedos,
evitando un pie doloroso.

Palabras claves. Braquimetatarsia.

ABSTRACT

Introduction. The brachymetatarsia is the shortening of one or more metatarsals and can affect
one or both feet.

Is directly related to the premature closure of epiphyseal cartilage, or a premature fusion of the
epiphyseal line of the distal metatarsal, which explains the clinical and radiological appearance
hypoplastic.

The most commonly affected is the fourth metatarsal bone and also predominant in females.
The common reasons that the patient comes to medical consultation is to present pain or
cosmetic problems.



Treatment consists of conservative and surgical procedures, surgical correction according to
most authors attempt to alleviate the pain, cosmetically acceptable foot, metatarsal restore
function.

The aim of this study is to indicate the outcome of treatment with external fixator
brachymetatarsia by bone lengthening technique.

Case report. Patient 13 years old, female with no history of genetic deformity, introducing
progressive shortening of the fourth ray with mild pain at the level of 3rd and 5th ray
exaggerated physical activity. Bone lengthening is planned using a small external fixator Huerta
type of bone distraction.

After 15 days patient comes to medical control and proceeds to initiate elongation of 0.5 mm per
day, at 2 months total starting away, take x-control and proceeds to remove external fixators.
Existing good mobility and consolidation of the fourth finger.

In studies conducted and published by different authors, the goal of treatment is to correct the
deformity brachymetatarsia aesthetic and a properly metatarsal support, eliminating painful
discomfort.

We believe that the treatment of the fourth metatarsal brachymetatarsia callostasis using
external fixator allows for the desired extension, restoring a good appearance and proper
functionality of the fingers, avoiding a painful foot.

Keywords. Brachymetatarsia.

Introduccion.

La braquimetatarsia consiste en el acortamientindeo mas metatarsianos y puede
presentarse en uno o ambos pie. Esta anomalitaBgamente frecuente y antes se
ofrecia como tratamiento en la mayoria de los classisnple observacion.

No suele observarse en el nacimiento aparece @ueadesarrollo a partir de los 5 afios
de edad y se relaciona directamente con el qgeematuro del cartilago epifisario, o
una prematura fusién de la linea epifisaria deleed distal del metatarsiano, lo que
explica su apariencia clinica y radiolégica hipspa).

La etiologia es desconocida asociandose a caosgérdtas, del desarrollo, se ha
observado también relacionada a metatarso prinvicata extremidades afectadas por
polio, existen casos familiares y se ha obseraasdciada a pseudohipoparatiroidismo,
sindrome de Turner, sindrome de Down, o0 enfermddailbright y puede coexistir

con metatarsalgiaz)

Los casos adquiridos son por trauma o postquirdsgyca diferencia de los idiopaticos,
estos casos se asocian a limitacion funcionahjperaciones biomecanicas.

El mas comunmente afectado es el cuarto metatarsigsredomina ademas en el sexo
femenino en proporcion 25:1, aparece durante erd®k, entre 4 y 15 afios de edad
se presenta en forma bilateral en el 72%. Debidoc@itamiento metatarsiano, el dedo
puede desplazarse dorsalmente por encima de lasamsets adyacentes resultando un
exceso de presion y formacién de callosidades quiesi)

Los motivos habituales por lo que el paciente a@uldeconsulta medica son por
presentar dolor o por problemas estéticos.

Normalmente al caminar, el peso se transfiere aietg dedo del pie al cuarto, luego al
tercero, y asi sucesivamente hasta que alcancerarp (Hallux). Esto es porque los
dedos del pie son gradualmente mas largos y cugmukso se transfiere al antepié, el
proximo dedo del pie mas largo absorbe la cargédraquimetatarsia rompe este
proceso.

El desequilibrio mecanico va a producir una sobiggcan las cabezas de los
metatarsianos vecinos determinando las metat&asalgs callosidades consecuentes
pueden aparecer bajo las cabezas del 3 y 5 médatars



Las anomalias en los apoyos y formacion de caldsisl van a alterar por tanto el
equilibrio del antepié, ocasionando desviaciorrétel 1, 2, y 3 dedos resultando la
presencia de un Hallux Valgus y a producir moésséin la marcha, siendo esto un serio
problemagio)

El diagnostico ha de basarse en datos clinicosuygien ser evidentes y confirmarse
con estudios radiologicos.

El tratamiento consiste en procedimientos consenesdy quirlrgicos, la correccion
quirurgica de acuerdo con la mayoria de los auteeebusca aliviar el dolor, un pie
estéticamente aceptable, restaurar la funcién taretd2)

Existen innumerables procedimientos quirdrgicosini@dos a la correccion de la
braquimetatarsia entre los que se incluyen ostdakoon correcciones angulares y
aplicacion de injerto 6seo, osteotomias seguidamdalistraccion gradual y aplicacion
de injerto 6seo y la distraccién epifisaria.

Para efectuar la elongacion ésea es necesaricegnaaspetadas las condiciones
basicas de la distraccion.

» Fijacién estable.

= Utilizacién funcional del miembro operado.

» Ritmo de distraccién preciso.
La técnica de distraccion gradual y progresivecdéb diafisario luego de osteotomia
aplicable a los huesos del pie fue inicialmentewd@spor Ilizarov. La utilizacién de la
técnica de llizaron ha demostrado que todo tejitkrdp ser sometido a una elongacion
lenta y progresiva.
En diferentes centros ortopédicos se inicio el empbn éxito del mini fijador externo
con mecanismo de distraccidon ésea bajo principgosatiotaxis de la escuela Rusa de
G. llizarov.s)

Histol6égicamente, la distraccion estimula el craeirto de la actividad celular en el
espacio de la distraccion. Después de la primenaisa de distraccion aparece tejido
inmaduro fibrovascular en el sitio de la osteotorh@s espiculas 6seas son
identificadas en dos semanas y las zonas de asiicaon identificadas en tres
semanas.

La velocidad de la distraccion afecta la osteogenesn rango de distraccion lenta,
ocurre consolidacion prematura en el sitio de taaiemia. A rango de distraccion
rapido, la osteogenesis es retardada y ocurre carmplrjudiciales en los tejidos
circundantes.

El objetivo del presente estudio es indicar elltado del tratamiento de la
braquimetatarsia con fijador externo medianteitécmle elongacion 0sea.

CASO CLINICO.



Adolescente de 13 afios de edad, sexo femeninot@oelentes de deformidad
genética, quien presento trauma hace 7 afios gui@derecho, posteriormente
presenta acortamiento progresivo de cuarto rayo.

Imagen # 1

Paciente de sexo femenino de 13 afios de edaé @me Ise observa acortamiento de cuarto dedo diegeho

Paciente que presenta dolor leve a nivel de %o yayo con la actividad fisica
exagerada, fisicamente se observo acortamientudgb rayo, dedo cuarto
hipotrofico, dando una apariencia no aceptabla |zapaciente, por lo que el aspecto
fisico de la paciente fue el principal motivo desdta. Otros datos fueron la presencia
de callosidades a nivel del tercer y quinto mesaaos, juanetillo del sastp@agen 1)

Se procedio a solicitar radiografias anteropostdateral y oblicua con carga, se
digitalizan las imagenes con camara fotografiatilizando un Demo del programa
TRAMA-CAD, se calcula la diferencia y se planifieeelongacion ésea de 11.4 mm
mediante la utilizacion de un fijador externo pdggugpo de la Huerta para la
distraccion Osea.

Técnica quirdrgica.

Paciente en decubito dorsal, bajo anestesia Iseakaliza asepsia y antisepsia del pie
derecho, se colocan campos estériles, se reaizadin cutanea 1.5 cm. en el dorso del
pie a nivel del cuarto metatarsiano se diseca lamop anatomicos hasta localizar tercio
proximal del cuarto metatarsiano realizando corbicoa a nivel de la metafisis
proximal , a continuacion se pasa clavija denkies intramedular en cuarto
metatarsiano, se colocan dos clavos de Schanaifisiseproximal y dos distal para
luego armar minifijador externo de la Huerta seaagadiografias de control para
verificar la adecuada colocacion del sistemiaen 2) se realiza sutura por planos
anatomicos.

Imagen # 2



Radiografias prequirdrgica y posquirirgicas ensgieealizo corticotomia, se coloca fijador
externo para realizar elongacion Gsea

Imagen # 3

Paciente que se coloca fijador externo para elodga@sea, (imagen posquirdrgica.)

A los 15 dias paciente acude a control medicse grocede a iniciar elongacion de
0.5 mm por dia y se explica manejo del fijaddemo a familiatimagen 3),alcanzando
11.5 mm a las 6 semanas, a los 2 meses iniciardeha total, se toma radiografia de
control y se procede a retirar fijadores exterrjart# los pines por 3 semanas en la
gue se los retira y se toma una nueva radiograiargando una buena evolucion.



(imagen 4)EXistiendo una movilidad del 50 % del cuarto des#ole indica realizar
fisioterapia por 3 semanas.

Imagen # 4

DISCUSION

En los estudios realizados y publicados por diteierautores, el objetivo del
tratamiento de la braquiometarsia es corregir kmrdedad estética y conseguir un
correcto apoyo metatarsal, eliminando molestiasrdebs.

Goo Hyun Baek, describe una técnica de distracgi@aual sencilla y eficaz que
supera los inconvenientes de una elongacion, ejquéase realizo un alargamiento
utilizando injerto autologo intercalar en una atapa ganancia en promedio de
longitud para los 34 procedimientos metatarsiamod®@ 14 mm, no hubo evidencia de
insuficiencia neurovascular. Todos los pacientégbes satisfechos con los resultados
estéticos ya que podian caminar en punta de pm® {enian limitacion en las
actividades de la vida diaria. Los incovenientesiea etapa de elongacion osea son un
pequefio aumento de longitud y el dafio neurovasgsjlar

H.T.Kim, describe dos métodos de alargamiento emrémuimetatarsia siendo un
alargamiento en una etapa con la técnica de irdmipa de injerto 6seo y el
alargamiento gradual por callostasis combinadoat@tortamiento de los metatarsos y
falanges adyacentes, los resultados radiologicasrofu satisfactorios, en el
alargamiento en una etapa la ganancia de longiteddé 1.3 cm con una media de
curacion 1,3 meses y en el alargamiento gradua? fiem con una media de curacion
de 2 meses, la correccion es insuficiente asociadnscompromiso neurovascular en
una etapa de alargamiento, mientras que en elaatéegto gradual por callostasis la
utilizacién de un fijador externo es incomodo Vienpo de tratamiento es largm)

J.S. Kim En lugar de realizar la prolongacionaaal de los metatarsianos cortos, se
realiza un acortamiento del metatarso normal adayacetilizando el hueso extirpado
para alargar los dedos cortos a excepcion del pritedo, se alcanzo la unién Osea y
produjo buenos resultados funcionales y estéticos.



El método que se fundamenta en el uso de un naithifij externo mediante el cual se
practica callus-distraccion (callostasis ) no esstinado a suplantar técnicas
reconocidas, si no que por el contrario se inflelyesl arsenal de medios terapéuticos ya
existentesi2)

La utilizacion del minifijador externo para el @atiento de braquimetarsia ha sido
puesta de manifiesto por distintos autores conlteelkas ventajosos. En este sentido
Wakisaka et al. argumenta que el alargamientandeetatarsiano mediante un fijador
externo es preferido a otras técnicas, considesndo método facil para obtener
excelentes resultados tanto inmediatos (estéticos)o mas tardios (funcionales)
permitiendo una movilizacién inmediata del tobylpudiéndose llevar a cabo logrando
carga precazLas complicaciones habituales de esta técnica asomtblerancia, la
desviacioén en varo-valgo del hueso tratadp

En nuestro estudio no se presentaron ninguna comepin obteniendo buenos
resultados estéticos y funcionales.

Castellano, en un estudio publicado sobre la atilim de un minifijador externo de
ortofix en la callus-distraccion (callostasis), piess de la osteotomia abierta del
acortado hueso metatarsal, reporta que la elongaei@onsiguio en 16 dias (16 mm),
con un periodo de neutralizacion que ocupo 5 sespamdquiriendo completa
consolidacion a las 8 semanas, siendo retiradigadbf externo en 10 semanas a partir
del mismo inicia la rehabilitacion, obteniendo apoyetatarsal correcto sin ninguna
secuela dolorosa, ni rigidez articular , realizamtha actividad fisica y vida habitual
normal.(16)

En nuestro caso se realizo una distraccion masugkad0.5 mm por dia logrando 11.5
mm a las 6 semanas, mientras que en la que puldistellano realizan a 1mm por dia
logrando 16 mm a los 16 dias, obteniendo en nueaBo una pronta consolidacion vy
marcha total.

Gonzales, reporta el caso de un paciente con lonataiarsia doble bilateral (3 y 4
metatarsianos de ambos pies), tratado mediantgaones 6seos usando minifijadores
con el principio de elongacion progresiva. El pdiggento quirdrgico se dio en un solo
tiempo colocando 2 minifijadores externos en cadaypse llevo a cabo la distraccion
O0sea en forma exitosa en los cuatro metatarsiaadesg logrando un crecimiento
promedio de 22 mm en cada hueso, concluyéndoséorigacion en 5 semanas, a los 2
meses se retiraron los minifijadores. El resultadsmético y funcional ha sido
excelente en un seguimiento de 5 afos

En nuestro estudio, es parecido al caso que secaubiteriormente, ya que en ambos
alcanzamos el alargamiento deseado y en similapteevolutivo con la diferencia de
gue nuestro caso se trato de un solo hueso acortado

CONCLUSIONES.

Consideramos que el tratamiento de la braquimatargel cuarto metatarsiano por
callostasis mediante el uso de fijador externo gerobtener el alargamiento deseado,
restableciendo un buen aspecto estético y una adeduncionalidad de los dedos,
evitando un pie doloroso.

Constituye una técnica de eleccién muy valido farasolucion de la braquimetarsia.

RECOMEDACIONES.



La opcidn actual es usar una elongacién G6sea pmiwgr@or el uso de minifijadores
externos para esta patologia. Como es sabido teyat@n 6sea es un premio a la
paciencia, requiere dedicacion y no esta exentauaiplicaciones.

Si el paciente es adolescente en crecimiento, festarecera su mejor respuesta y
maduracién désea.

La utilizacion del minifijador externo, es un mébodacil que nos permite una
distraccion gradual, sencilla vy eficaz para ohteeke alargamiento deseado con
excelentes resultados estéticos y funcionales.
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