Fracturas poco comunes, un reto su manejo v tratamiento.
Fractura parcelar de cabeza metatarsiano menor, a pbroposito de
un caso.
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INTRODUCCION

« Cuando nos encontramos ante fracturas poco comunes, Ssu
manejo y tratamiento suele ocasionar grandes dudas a los
traumatologos ante la falta de bibliografia sobre la misma.

e Las fracturas aisladas intraarticulares de la cabeza de un
metatarsiano son raras con pocos casos descritos en la
literatura, aunque el objetivo ante estas fracturas debe ser
reestablecer la congruencia articular.

OBJETIVOS

ePresentar el caso de una fractura intraarticular de cabeza de 4°
metatarsiano y su tratamiento.

MATERIAL Y METODOLOGIA

e Paciente de 18 anos que sufre traumatismo deportivo con carga
axial y dorsiflexion metatarsofalangica. Tras esto presenta
dolor, tumefaccion y limtacion para la movilidad de la 42
metatarsofalangica.

 En la radiografia simple se aprecia borramiento del espacio
articular en la proyeccion dorsoplantar.

e Se solicita TC, para confirmar la lesion y planificar el
tratamiento mas adecuado, apreciandose una fractura
osteocondral del 40% de la cabeza del 4° metatarsiano
desplazada a dorsal.

« Ante estos hallazgos se decide tratamiento quirurgico de la
fractura.

e Mediante un abordaje dorsal se realiza la reduccion abierta de
la fractura y se fija con un tornillo de 1.5 mm, quedando
estable.

RESULTADOS

o El control radiologico postoperatorio es correcto y se permite
la carga inmediata con zapato de suela rigida.

« Ante la buena evolucion de la herida quirurgica y un correcto
control del dolor, el paciente es dado de alta al dia siguiente.

CONCLUSIONES

e Las fracturas aisladas de la cabeza metatarsal son raras y
pueden pasar desapercibidas porque el aspecto en la
radiografia puede ser sutil, por eso el TC es util en estos casos.

« Todas las fracturas descritas en la bibliografia afectaron a la
parte dorsal, como nuestro caso, debido al mecanismo de
lesion.

« Aunque no hay un tratamiento de eleccion concreto para estas
fracturas, el objetivo es reestablecer de forma congruente la
superficie articular, siendo dificil de conseguir de forma
conservadora mediante manipulacion cerrada.

e Por ello, el tratamiento quirurgico suele ser de eleccion.
Ademas, durante la reduccion abierta debe evitarse la
desperiostizacion para preservar la vascularizacion.
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