OSTEOTOMIAS

Hospital Miguel Servet, Zaragoza

METATARSIANAS

A. PEGUERO BONA
E. SUNEN SANCHEZ

L a metatarsal gia puede definirse como
el dolor en laregidon metatarsianay me-
tatarsofalangica. Considerando como nor-
mal laférmulade presiones 2-1-1-1-1 que
deben soportar las cabezas de |os meta-
tarsianos, la metatarsal gia se producira
cuando se altere el equilibrio de dicha
formula

Este concepto no puede considerarse
como un diagndstico, sino como un sin-
tomay para conocer la causafinal sera
necesario tener en cuenta no solamente
la anatomia sino también la mecanica del
antepié, ya que de esto dependera la elec-
cion del tratamiento y la calidad del
resultado.

El objetivo de este trabajo es valorar los
resultados clinicos y radiograficos obte-
nidos con las osteotomias metatarsianas

como tratamiento quirurgico aplicado en
las metatarsalgias.

MATERIAL Y METODOS

Pararealizar el estudio hemos utiliza-
do lahistoriaclinica, el podogramay las
radiografias con el pie en carga dorso-
plantar y lateral.

Se han revisado las osteotomias meta-
tarsianas realizadas en el hospital Miguel
Servet entre los afos 1975 a 1988. En este
periodo de tiempo se realizaron 160
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intervenciones en un total de 106 pacien-
tes, de las que 54 eran bilateralesy 16
habian sufrido alguna intervencién por
su metatarsalgia.

La muestra se dividi6é en dos grupos:
A) Osteotomias realizadas exclusivamen-
te en el primer radio, que sumaron un
total de 25,63 %. B) Osteotomias realiza-
das en los metatarsianos centrales, que
fueron el 74,37 % del total. En este segun-
do grupo se incluyeron aquellas interven-
ciones en las que se practico la osteotomia
del primer radio mas la de algin meta-
tarsiano central, que representaban el
26,87%.

La mediade edad del primer grupo era
de 33 aflos y en el segundo de 41; con un
rango similar en ambos (11 y 71 afos).
Las mujeres predominaban sobre los
hombres en el total de la muestra
(76,25% vs. 23,75%). El examen de los
pacientes revel 6 seis diagnosticos diferen-
tes. En las actuaciones sobre el primer
radio un 56,1%b tenian un primer me-
tatarsiano varo, un 19,5 % eran pies con
patologia neurolégica, un 12,2 % eran pies
canos, un 7,3 % eran metatarsianos cen-
trales varosy un 4,9 % eran antepiés pla-
nos. El segundo grupo estaba constituido
en un 37,8% por primer metatarsiano
varo con metatarsalgialocalizada en las
cabezas de |os metatarsianos centrales, el
30,3 % eran pies cayos, €l 10,9 % eran

107



antepiés planos, el 7,6 % metatarsianos
centrales varos, el 6,7% eran pies con
problemas neurolégicosy €l 6,7 % restan-
te eran artritis reumatoides.

En relacion alaedad, en las primeras
décadas predominan |los pies cayos, me-
tatarsianos centrales varos y metatarsal-

gias de origen neurol 6gico, mientras que
en las restantes edades son mayoria el
primer metatarsiano varo y la artritis
reumatoide. El pie plano anterior se
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reparte uniformemente. Por sexos, en las

mujeres predomind la artritis reumatoi-

de y €l primer metatarsiano varo, y €l

resto de patol ogias presentaba porcenta-
jes similares en ambos sexos.

El dolor antes de laintervencion, en el
primer grupo fue: severo en 48,78%,
moderado en el 43,9 %y leveen el 7,31 %.
En el segundo grupo fue: severo en el
48,73 %, moderado en el 49,58 %y leve en
el 1,68 %. En cuanto a incapacidad funcio-
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nal de los pacientes alos que se practico
unicamente la osteotomia en el primer
metatarsiano, un 12,2 % no tenian ningu-
nadificultad parala marcha, el 78

andaba con normalidad y el 9,8 % tenian
serias dificultades para la deambulacion.
En el segundo grupo soélo el 2,5 % realiza-
ba una marcha normal, frente al 68,9

que tenia una discretalimitacion y el
28,5 % con unaimportante incapacidad.

TECNICA QUIRURGICA

Lavia de abordaje mas utilizada en el
primer grupo fue la medial en el 68,3 %,
seguida por ladorsal longitudinal en el
31,7% restante. La osteotomia se realizé
siempre en la base, realizandose una
cufa positiva en el 63,4 %, una seccién en
cupula en el 24,4% y una cufia negativa
en el 12,2 %. Lafijacion se practico en el
80,5 % con agujade KIRSCHNER y en el
19,5 % con sutura de hilo reabsorbible. En
el 51,2 % de los casos se realiz6, ademas,
lareseccion de la base de la falange pro-
ximal del primer dedo.

En las intervenciones realizadas en el
segundo grupo se practico una via de
acceso dorsal longitudinal en el 65,8 %o,
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dorsal transversal en el 23,7% y plantar
en el 10,5 %. La actuacion simultanea
sobre 2°, 3°y 4° metatarsiano se realizd
en el 36,8%, enel 2°, 3° 4°y 5°en un
32,9%, enel 2°y 3°en un 10,5% vy €l
resto fueron sobre un solo metatarsiano.
L a osteotomia se practico en un 82,9 % en
la met&fisisy en el 17,1% restante en €l
cuello. Predomind la osteotomia oblicua
(72,3 %) sobre la cuia negativa y trans-
versal. Lafijacion serealizé con agujade
KIRSCHNER en €l 40,5 %, sutura con hilo
reabsorbible en el 40,5% y el resto con
sutura de alambre.

En el 75 % del total de la muestra se
colocd un botin de escayola que se man-
tuvo una media de 25 dias. El apoyo par-
cial se permitié alrededor de la cuarta
semana como media, y €l apoyo total alas
seis semanas.

Las complicaciones aparecidas en las 41
intervenciones que conforman el primer
grupo fueron 5 edemas del pie, 2 hallux
rigidus, 2 infecciones superficialesy 1
necrosis cutanea. En el segundo grupo, de
un total de 119 operaciones, en 49 casos
hubo complicaciones; de éstas, 22 fueron
edemas, 8 hallux rigidus, 6 necrosis
cutaneas, 4 infecciones superficiales, 4
SUDECK, 3 cicatrices dolorosasy 2 dehis-
cencias de sutura.
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VALORACION CIL INICA

NO...coeiienns 3 ptos
DOLOR MEJORIA....2 ptos
= O PEOR....1 pto
COMPLETA....3 ptos
FUNCION SATISFACT....2 ptos
LIMITANTE....1 pto
RESUL TADOS

Para la evaluacion de los resultados cli-
nicos se harealizado un sistema de pun-
tuacidn tomando como referencia el
dolor, lafuncién, lamovilidad y €l tipo
de calzado (ver tabla 1); a cada parame-
troselehadadounvalordel 1a 3. Si la
suma de los cuatro era mayor de 9 se con-
sideraba el resultado excelente, entre 7 y
9 era bueno, entre 4 y 6 regular y menos
de 4 eramalo.

No existen diferencias significativas
entre ambos grupos en cuanto a resulta-
do clinico; asi, en las osteotomias realiza-
das en el primer metatarsiano hubo entre
resultados excelentes y buenos un 68,4%,
resultados regulares un 21,9 % y malos el
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NORMAL......... 3 ptos

MOVILIDAD LIMITADA......2 ptos
MUY LIM......... 1 pto
NORMAL.......... 3 ptos

CALZADO MODIFICADO....2 ptos

ESPECIAL....... 1 pto

9,7%. En el segundo grupo los resultados
excelentes y buenos sumaban el 62,2 %,
un 22,7% eran regularesy el 15,1% eran
malos.

En el estudio comparativo por edades
hay que destacar que, independiente-
mente de |a patologia que producia la me-
tatarsalgiay de que laintervencion se
realizara sobre el primero o los restantes
metatarsianos, |os peores resultados se
daban en las edades comprendidas entre
los 30 y los 50 afios, que solo alcanzaron
un 33,56 % de buenosy excelentes resul -
tados, frente al 73,25 % en el grupo com-
prendido entre las edades inferiores a 30
anosy el 80,45 % conseguido en el grupo
de mayores de 50 afnos. Consideramos
gue esto es debido al mejor estado de las
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estructuras blandas en las edades inferio-
res, lo que permitiria una mejor compen-
sacion de las sobrecargas que reciben las
cabezas metatarsianas. L os mejores resul -
tados encontrados en las Ultimas décadas
creemos que son debidos ala menor acti-
vidad de estos pacientes.

En el andlisis por patologias se aprecian
las mismas tendencias en ambos grupos.
El primer metatarsiano varo es el que
mejor prondstico tiene con un 79,9 % de
buenos resultados, seguido por los meta-
tarsianos centrales varos con un 66,7%,
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artritis reumatoide con un 62,5 %o, €l pie
cavo con un 56,1 % vy el pie plano anterior
con €l 53,3 %. La que tenia peor pronos-
tico era la patologia neurol 6gica con un
31,2%.

En las intervenciones sobre el primer
radio, larelacion entre el tipo de osteoto-
miay los resultados clinicos tenia una ele-
vada significancia (p = 0017); la osteoto-
mia en cupula fue la que proporciono
mejores resultados con un 92,86 % entre
buenos y excelentes, seguida por la cufia
(+) con un 73,68%0, mientras que las
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osteotomias en cuifa (-) solo obtuvieron
un 36,85 %. Creemos que el acortamiento
del primer metatarsiano, que comporta
larealizacion de la cuiia (-), favorece la
aparicion del sindrome de insuficiencia
del primer radio, con sobrecarga de las
cabezas de |los metatarsianos centrales 'y
desarrollo de una metatarsalgia central a
medio o largo plazo.

En las actuaciones sobre metatarsianos
centrales, |los mejores resultados se dan
en las osteotomias realizadas simultanea-
mente sobre el 2°, 3° y 4° metatarsiano
(75,86% buenos y excelentes), seguidos
de las actuaciones sobre 2°, 3°, 4°y 5°
(68%), en el 2°y 3° (50%) y las osteo-
tomias sobre un metatarsiano central,
s6lo alcanzan un 46,67% de buenos re-
sultados.

En cuanto al tipo de osteotomiay con
una significanciade p = 0039, la oblicua
consiguio un 80,65 % de resultados bue-
nosy excelentesy la cufia (-) solo alcan-
z06 el 50,9 %. Lalocalizacion con mejor
pronostico erala metafisaria (95,23 % de
buenos resultados), mientras que las rea-
lizadas en base o cuello s6lo obtuvieron
el 54,76% y el 57,14% respectivamente.

L as complicaciones que mas influyeron
en la calidad del resultado fueron, el SU-
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DECK y el hallux rigidus. El primero sdlo
aparecio en las osteotomias realizadas en
los Metatarsianos centrales (principal -
mente cuando se actuaba sobre tres de
ellos), en edades entrelos 31 y 40 afios y
cuando el apoyo parcial y total serealizd
con tardanza (méas de 30 y 60 dias respec-
tivamente). Estos resultados no los consi-
deramos significativos por el escaso
numero de casos aparecidos. El hallux
rigidus se dio siempre en las osteotomias
en cufa (+), inmovilizaciones superiores
alas 4 semanas y cuando se practico
inmovilizacion con aguja de KIRSCHNER.
Careci6 de relacion con lareseccion de la
base de lafalange proximal del primer
dedo.

El 75 % de las seudoartrosis ocurrie-
ron en apoyos precoces. Su relacion con
el tipo de fijacion era muy elevado
(p = 0,0006), apareciendo en el 31,82%
de las practicadas con sutura de alambre,
en el 10,9 % si se utilizé sutura con hilo
y s6lo en el 3,75 % si se coloco aguja de
KIRSCHNER. A destacar |os mejores resul-
tados cuando estaba presente (93,75 % vs.
60,41%).

Se reintervinieron 9 casos, de los que 5
eran hallux valgus, 2 pies planos anterio-
res, 1 artritisreumatoide y 1 pie cavo. De
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este grupo, solo un 32 % alcanzan resul-
tados aceptables, frente al 69,6% de los
que habian sido intervenidos por prime-
ravez.

Para la evaluacion radiogréfica se con-
sideraron correctas las formulas metatar-
sanas1>2>3>4>5y1=2>3>4>5
(LELIEVRE). En las osteotomias practicadas
en el primer radio se estudiaron, ademas,
el angulo metatarso-falangico y el angu-
lo entre 1° y 2° metatarsianos, aceptan-
do como buen resultado los valores que
estaban por debajo de 20° y 12° respec-
tivamente.

Comparando los resultados radiografi-
cos con |los clinicos encontramos una ele-
vada correlacion (p = 0,0002); sin embar-
golaférmula2 >3 >4>5, que no era
considerada correcta, fue la que obtuvo
mejores resultados clinicos (78,26 %), aun-
gue las correctas tenian porcentajes apro-
ximados, 66,66 Y% paral >2>3>4>5y
67,65% paral=2>3>4>5; el resto de
las formulas tenian unos indices muy
inferiores, en torno al 37%.

De los casos con férmula radiogréafica
correcta, un 42 % no tenian dolor, en solo
un 5 % éste eraigual a antes de ser ope-
rado y un 13,9 % tenian seriamente limi-
tada la funcién; mientras que de aquellos
que no cumplieron dichas férmulas, sélo
en un 11,25 % estaba ausente el dolor, en

un 32,5 % éste eraigual o habia empeo-
rado y €l 55,5 % tenia muy limitada la
funcion.

CONCLUSIONES

Consideramos |la osteotomia de los me-
tatarsianos como el método idéneo para
lareconstruccion de laférmula del ante-
pié en las metatarsalgias. Latécnica que
mejores resultados proporciona en los
radios centrales es |a osteotomia oblicua
en lametafisis. En el primer metatarsia-
no la osteotomia en cufa (-) favorece la
aparicion del sindrome de insuficien-
ciadel primer radioy si es en cufia (+)
aumenta laincidencia de hallux rigidus;
la que proporciond mejores resultados,
fue la osteotomia en cupula.

L os peores resultados se dan en las eda-
des medias, en pies con problemas neu-
rolégicosy en las reintervenciones. Los
mejores resultados ocurrieron en la co-
rreccion del primer metatarsiano varo y
si aparecia seudoartrosis.

Por dltimo resefiar |la amplia coinciden-
cia entre resultados clinicos y radiografi-
cos, con laexcepcion de laférmulade las
cabezas metatarsianas2>1>3>4>5,
gue tuvo el mayor porcentaje de buenos
resultados clinicos.
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