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Introduccion y objetivo

La braquimetatarsia del cuarto radio es la mas frecuente, y como sucede en nuestro caso, muchas veces es Imégenes previas a la cirugl’a
bilateral. Suele ser asintomatico y el principal motivo de consulta es estético. El tratamiento puede ser ortopédico
(correccion estética y plantillas para distribuir de forma uniforme el peso en la planta del pie) o quirdrgico (elongacion
por distraccion o con injerto).

Nuestro objetivo consiste en desarrollar, a proposito de un caso, la técnica quirurgica utilizada para la colocacion
de un fijador externo monolateral como tratamiento final a un braquimetatarso de 4° radio.

Material y métodos

Presentamos el caso de una paciente de 13 afios con braquimetatarso del cuarto radio bilateral, siendo el del pie
derecho mas acusado. Tras un seguimiento de 3 afos, se decide tratamiento quirdrgico mediante osteogenesis por
distraccion a través de un minifijador externo circular.

En primer lugar se realiza de manera percutanea capsulotomia dorsal y tenotomia de tendon extensor y de
tenddn flexor. A continuacion, se procede a la colocacion de los pines (2.2mm), calculando la distraccion a realizar
(2cm) y eligiendo previamente el tamano del fijador y los pines.

Primero se coloca el pin donde realizaremos la osteotomia, y luego se coloca un pin proximal y un pin distal a
ella. Tras confirmar el nivel de la osteotomia, y previa a ella, colocamos dos nuevos pines, uno entre el pin distal y el
nivel de la osteotomia, y otro en cuboides, debido a lo excesivamente corto que es el metatarso.

Posteriormente retiramos el pin fijado en el nivel de la osteotomia y realizamos perforaciones con broca de 2mm Imagenes Intraoperatorias
en la zona de la osteotomia, para terminar de realizarla con una lamina manualmente, a traves de una minima
incision lateral. Comprobamos bajo escopia gue la osteotomia es completa y que la osteodistraccion es estable.

Resultados y discusion

Los primeros diez dias realizamos una compresion del foco de osteotomia, para posteriormente, comenzar con
la distraccion, a raiz de medio mm al dia. Por ultimo, para evitar la subluxacion de la articulacion metatarsofalangica
realizamos una artrodesis temporal utilizando una aguja de Kirschner de 1.4mm

La osteogenesis por distraccion descrita por llizarov permite restaurar la anatomia clinica y biomecanica del
antepie en casos de braquimetatarsia. Exige de una planificacion quirurgica adecuada y se puede realizar de forma
percutanea utilizando minifijadores externos. Recomendamos realizar la artrodesis temporal de la articulacion
metatarsofalangica para evitar su subluxacion en caso asociar tenotomia del aparato extensor y flexor.

El alargamiento por osteodistraccion se realiza tras un periodo de compresion, y luego se distrae el minifijador un
cuarto de vuelta por la mafana (0.25mm) y otro cuarto de vuelta por la tarde, 0.5mm en total al dia. No se
recomienda alargar mas de un 20-25% de la longitud previa del hueso en un unico acto quirurgico. Las partes
blandas acompafan al hueso en este proceso. Las principales complicaciones son la infeccion de los pines y la
rigidez de la articulacion metatarsofalangica.

Conclusion

La braquimetatarsalgia es una de las patologias congénitas mas frecuentes en las consultas de pie infantil. Se
trata de una patologia que su principal problema es estético, aunque con el tiempo puede ocasionar alteraciones en
la biomecanica del antepie.

El alargamiento por osteodistraccion con un fijador externo, utilizando la técnica de llizarov, es una alternativa
eficaz y reproducible, sin mucha agresion a las partes blandas si se asocia una osteotomia percutanea. Es
recomendable realizar la cirugia cuando el nifio haya alcanzado la madurez esquelética, pues tenemos menos riesgo
de complicaciones relacionadas con la fisis.
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