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Estudio comparativo de manejo de braquimetatarsia
congénita mediante elongacion por callotaxis
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RESUMEN. La braquimetatarsia consiste en el
acortamiento de 5 mm o mas del arco parabélico
metatarsal del pie, de uno o mas de los metatar-
sianos; se relaciona directamente con el cierre pre-
maturo del cartilago epifisario, o una prematura
fusion de la linea epifisaria del extremo distal del
metatarsiano, habitualmente el cuarto metatarsia-
no es el mas afectado, predominio en el sexo feme-
nino en relacion de 25:1, afeccion bilateral 72 %.
Las causas pueden ser congénitas, post traumaticas
o como parte de enfermedades especificas. Se rea-
liza estudio prospectivo, comparativo de pacientes
con diagnéstico de braquimetatarsia congénita, en
el periodo comprendido de 2007-2008 y 2008-2012;
el primer grupo consistié en siete pacientes de los
cuales fueron seis nifias, un nifo y en el segundo
grupo: ocho pacientes, cinco nifias y tres nifios. En
el primer grupo se obtuvo un alargamiento de 21.1
mm en promedio, en el segundo grupo se obtuvo
un alargamiento de 18 mm en promedio sin regre-
sion, distrayendo 0.5 mm por dia en ambos grupos.
La elongacién de los metatarsianos por callotaxis
con minifijadores externos es un procedimiento sa-

ABSTRACT. Brachymetatarsia is the > 5 mm
shortening of the metatarsal parabolic arc of the
foot, in one or more metatarsals. It is directly re-
lated with the early closure of the epiphyseal car-
tilage or with early fusion of the epiphyseal line of
the distal end of the metatarsal. The fourth meta-
tarsal is usually the most affected one. Females are
more commonly affected, with a female to male
ratio of 25:1; 72% of cases have bilateral involve-
ment. The causes may be congenital, posttraumat-
ic or result from specific conditions. A prospective,
comparative study was conducted of patients with
a diagnosis of congenital brachymetatarsia seen
in 2007-2008 and 2008-2012. Seven patients were
included in the former period: six girls and one
boy. Eight patients were included in the latter pe-
riod: five girls and three boys. The mean shorten-
ing achieved in the first group was 21.1 mm; in the
second one, 18 mm, without regression. The daily
distraction in both groups was 0.5 mm. Metatarsal
elongation by means of callotaxis with external fix-
ators is an appropriate procedure for adolescent
patients about to achieve epiphyseal closure. The
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tisfactorio para pacientes adolescentes proximos al
cierre epifisario, teniendo mejores resultados con
la distraccion gradual a 0.5 mm por dia.

Palabras clave: estudio comparativo, branqui-
metatarsia congénita, callotaxis, resultados.

Introduccion

La braquimetatarsia congénita es un padecimiento poco
frecuente que consiste en el acortamiento de 5 mm o mas
del arco parabdlico del pie (Figura 1), de uno o mas de los
metatarsianos en uno o ambos pies; se relaciona directa-
mente con el cierre prematuro del cartilago epifisario, o una
prematura fusién de la linea epifisaria del extremo distal del
metatarsiano,’*3 lo que explica su apariencia clinica y radio-
logfa hipoplésica; habitualmente el cuarto metatarsiano es el
mas afectado (Figura 2), seguido del primero;'??* Urano y
Kobayashi encontraron un acortamiento del cuarto metatar-
siano en 0.022% de 4,586 nifios en Japon. En el trabajo se
observa un predominio del sexo femenino en relacién con
los varones de 25:1 y la afeccién bilateral de 72% de los
casos.* Las causas pueden ser congénitas, postraumaticas o
como parte de enfermedades especificas como el sindrome
de Down, sindrome de Apert, sindrome de Turner, osteodis-
trofia de Albright, poliomielitis, anemia de células falcifor-
mes y enanismo distréfico;® los motivos de consulta médica
son por presentar problemas estéticos y el dolor provocado
por las alteraciones en el arco metatarsal asi como por la
biomecanica de la marcha.!

El manejo de este padecimiento puede ser conservador o
quirdrgico. Las técnicas mas empleadas son: la elongacién
artrodesis y la elongacién 6sea con minifijador, también lla-
mada elongacién gradual o progresiva. Esta técnica se volvid

best results are obtained with gradual distraction
at a rate of (0.5 mm per day.

Key words: comparative study, congenital
brachymetatarsia, callotaxis, results.

popular desde que Skirving y Newman, en 1983, reportaron
el uso de un fijador externo.>3 A partir de la década de los
noventa, en México, diferentes centros ortopédicos iniciaron
el empleo con éxito de minifijadores externos con mecanis-
mos de distraccion dsea bajo los principios de callotaxis de la
escuela rusa de G. Ilizarov, quien demostré «la regeneracién
de los huesos tubulares largos» por el método de compresion-
distraccién mediante uso de fijadores externos; el concepto
de que los tejidos se pudieran «estirar» sin perjuicio —siempre
que se hiciera gradualmente— era sorprendente.®’

Pero la idea de que el estiramiento de hecho provocara el
crecimiento del callo éseo era asombrosa; por tal motivo, la
distraccién después de un periodo de espera («callotaxis»)
con la técnica de Ilizarov con distraccién gradual a velo-
cidad de 1 mm diario dividido en un % de mm cada seis
horas era necesaria para tener éxito; la cantidad maxima en
centimetros de un alargamiento éseo atin no ha sido deter-
minada,®” pero alargar mas de 20-25% de la longitud total
del metatarsiano afectado en un solo evento puede llevar a
una mayor incidencia de complicaciones; entre las descritas
se encuentra infeccion en el sitio de los clavillos, dolor, au-
mento de volumen por inflamacién y edema de la extremi-
dad, complicaciones neurovasculares, contracturas articula-
res, retraso en consolidacién ésea.® Las principales ventajas
del alargamiento gradual por callotaxis incluyen el hecho
de que no hay necesidad de colocacién de injerto dseo, la
elongacién es gradual de los tejidos blandos evitando las

Figura 1. Imagen clinica de braquimetatarsia congénita en nifio de tres
afios de edad.
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Figura 2. Imagen clinica de braquimetatarsia en cuarto metatarsiano.
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complicaciones neurovasculares y el paciente se puede in-
corporar a una carga de peso temprana.>® Las desventajas
incluyen rigidez y deformidad de la articulacién adyacente,
cicatrices en la region de los clavos, infeccion en el trayecto
de los clavos y un mayor tiempo para la unién 6sea.

El objetivo del tratamiento ortopédico consiste en reducir
la presion en la zona plantar distribuyendo el peso en forma
uniforme entre todos los metatarsianos asi como correccién
estética que fomente autoestima y seguridad personal.?

Material y métodos

Se realiza estudio prospectivo, comparativo a pacientes con
diagnéstico de braquimetatarsia congénita en uno o més de los
metatarsianos, de uno o ambos pies, en periodos comprendi-
dos de 2007-2008 y 2009-2012; el primer grupo consistié en
siete pacientes, de los cuales fueron seis nifias, y un nifio; y el
segundo grupo: ocho pacientes: cinco nifias, tres nifios.

Los criterios de inclusién del primer grupo fueron pa-
cientes de 8 a 15 afios de edad con diagnéstico clinico y
radiografico de braquimetatarsia congénita de uno o més

Figura 3. Imagen clinica del procedimiento quirtirgico y la colocacién del
minifijador externo.

Figura 4. Imagen clinica de paciente con minifijador externo a los 15 dfas
de la cirugfa.
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metatarsianos. Los criterios de exclusion: pacientes meno-
res de 8 y mayores de 15 afios, acortamiento traumatico y
problemas de la marcha. Los criterios de eliminacién: pa-
cientes que no terminaron su seguimiento.

Los criterios de inclusién para el segundo grupo fueron:
pacientes mayores de 13 afios de edad y menores de 18 afios
con diagnoéstico clinico y radiografico de braquimetatarsia
congénita de uno o mas metatarsianos. Los criterios de ex-
clusién fueron pacientes menores de 13 afios y mayores de
18 afios de edad.

La técnica quirdrgica utilizada en ambos grupos fue la
misma (Figuras 3 y 4); lo que modificamos fue la distraccién
por dia; en el primer grupo se realizé una distraccion de 0.75
mm mads regresion de 0.25 mm por dia y en el segundo grupo
una distraccién de 0.50 mm por dia. El apoyo se difiri6 en
ambos grupos por ocho semanas y tres semanas con apo-
yo parcial de 50% en ambos grupos y posteriormente apoyo
bipedal completo. El proceso de distraccién se controlé cli-
nicamente (Figura 5). El retiro de los fijadores fue de 12 se-
manas en promedio en ambos grupos. Se realizaron estudios
radiograficos para corroborar el proceso de consolidacién en
dos proyecciones en todos los casos (Figuras 6y 7).

Se midi6 longitud estimada, longitud obtenida y grado de
consolidacién.

Resultados

En el primer grupo con edad media de 11.6 afios (8 a
14 afios), se encontrd una prevalencia de 80% con acorta-
miento del cuarto metatarsiano, seguido del tercero y quinto
metatarsiano con 10% cada uno; los pacientes se refirieron
asintomaticos; en todos los casos, la estética fue el motivo
de la consulta. Se realiz6 alargamiento en 10 metatarsianos,
se obtuvo alargamiento promedio de 21 mm en un periodo
de seis semanas, el periodo con fijadores externos fue de
12.6 semanas, asi como predominio en nifias sobre los nifios
en relacién 6:1, el pie més afectado fue el derecho respecto

Figura 5. Imagen clinica de paciente con enanismo distréfico y minifijador
alos 15 dias de la cirugfa.
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Figura 6. Radiografia dorsoplantar a los 15 dias de la cirugfa.

Figura 7. Radiografia oblicua del pie, al mes de la cirugia.

al izquierdo con relacién 9:1, se reporté un alargamiento y
consolidacién satisfactoria en todos los casos. En dos me-
tatarsianos se observé una regresion del alargamiento de 5
mm, un retardo en la consolidacién con consolidacién exi-
tosa espontdnea a los seis meses.

En el segundo grupo con edad media de 15 afios, hubo
prevalencia de 91% del cuarto metatarsiano, seguido del ter-
cer metatarsiano; los pacientes refirieron dolor en la deam-
bulacién e inconformidad estética. Se realiz6 alargamiento
en 11 metatarsianos; se obtuvo un alargamiento promedio
de 18 mm (14-24 mm) en un promedio de seis semanas; el
periodo de fijadores externos fue de 12 semanas; hubo pre-
dominio en nifias en relacién a los nifios (3:1), y predominio
del derecho, y en quienes se realizé alargamiento en el pie
izquierdo fue por ser bilateral (en 3 procedimientos). Se rea-
liz6 alargamiento de 0.5 mm por dia sin regresién, con ade-
cuada consolidacién 6sea y evolucidn clinica, sin cambios
en la longitud obtenida (Figura 8). S6lo se presenté como
complicacion la presencia de un dedo infraducto.
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Figura 8. Imagen clinica de paciente postoperado de braquimetatarsia del
cuarto metatarsiano.

Discusion

En el tratamiento de la braquimetatarsia congénita exis-
ten tres metas a lograr mediante manejo quirdrgico: esta-
blecer una correccion estética aceptable, alivio del dolor y
restaurar biomecdnicamente la pardbola metatarsal.'?

Tales metas se consiguieron en el presente trabajo. En-
contramos una constante en cuanto a la afectacion del cuarto
metatarsiano en ambos grupos, coincidiendo con lo reporta-
do con la literatura; se difiere con el orden de secuencia de
afectacion en el segundo metatarsiano mds afectado, encon-
trando como mads frecuente el tercer y quinto metatarsiano
en el primer grupo y el tercer metatarsiano en el segundo
grupo, lo que coincide con la literatura revisada.>?

Se observé una mayor prevalencia en nifias en el primer
grupo respecto al segundo, con una relacién en ambos gru-
pos de 3:1 en total, en comparacién con la literatura reporta-
da en una relacién nifias 25:1 nifios.*

Se encontraron dos pacientes con enfermedades congéni-
tas asociadas a la braquimetatarsia, un paciente con sindro-
me de Turner y un paciente con enanismo distréfico, coinci-
diendo con la literatura.>’

Se reportaron menos complicaciones en los pacientes del
segundo grupo, probablemente por la edad en la que fueron
sometidos a evento quirtirgico, con una mejor maduracién
dsea y seguimiento del manejo médico-rehabilitatorio, obte-
niendo mejor éxito al realizar una elongacion progresiva de
0.5 mm por dia sin ninguna regresion.

Conclusion

El procedimiento quirdrgico para la correccién de bra-
quimetatarsia mediante el alargamiento de los metatarsia-
nos por callotaxis con uso de minifijadores externos es una
opcidn terapéutica que nos brinda resultados satisfactorios,
tanto clinicos como radioldgicos en pacientes adolescentes.

En el presente estudio se demuestra que el alargamien-
to mediante callotaxis en pacientes con braquimetatarsia
obtiene mejores resultados al realizar el evento quirtrgico
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en edad promedio de 13 afios en nifias y 15 afios en nifios,
logrando restituir la anatomia clinica y la biomecanica del
arco metatarsal en proceso de crecimiento.

Bibliografia

Guizar-Cuevas S, Mora-Rios FG: Elongaci6n por callotaxis en braqui-
metatarsia congénita. Acta Ortop Mex. 2010; 24(6): 395-9.
Cortés-Rodriguez R, Romano-Judrez A: Tratamiento quirdrgico de pa-
cientes con braquimetatarsia mediante elongacién 6sea con minifijador
externo. Archivos de Investigacion Materno Infantil. 2009; 1(2): 75-8.
Zabalaga-Cespedes JEL: Tratamiento quirtrgico de discrepancia metatar-
sal. Revista Boliviana de Ortopedia y Traumatologia. 2007; 17(1): 58-60.

ACTA ORTOPEDICA MEXICANA 2015; 29(2): 77-81

81

4.

Gonzilez MFJJ: Braquimetatarsia doble bilateral, presentacion de
un caso tratado en forma simultdnea mediante elongacion dsea pro-
gresiva usando minifijadores externos. Acta Ortop Mex. 2004; 18(5):
221-3.

Kim HT, Lee SH, Yoo CI, Kang JH, Suh JT: The management of
brachymetatarsia. J Bone Joint Surg (Br). 2003; 85-B(5): 683-9.
Cuevas OH: Planificacién de una elongacién ésea. Ortho-tips. 2008;
4(3): 181-4.

Casiano GG, Rosales SO: Transportacién 6sea. Medigraphic. 2008;
4(3): 185-94.

Muiioz NJJ: Complicaciones de elongacion y transportacién Osea.
Otho-tips. 2008; 4(3): 195-9.

Baek GH, Chung MS: The treatment of congenital brachymetatarsia by
one-stage lengthening. J Bone Joint Surg (Br). 1998; 80(6): 1040-4.



