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1. LA CAUSA MASFRECUENTE DE
METATARSALGIASYATROGE-
NAS SON LASFRACTURASMAL
REDUCIDASDE LASEPIFISISDIS-
TALESDE LOSMETATARSIANOS.

(CUAL ESLA CAUSA BIOMECANICA?
No son fracturas banales.

Es imprescindible lareduccion de las
desviaciones, pues si no tendremos
metatarsal gias yatrogenas. El apoyo
yatrogénico de una cabeza provoca una
metatarsalgia, por hiperpresiony lainsu-
ficiencia yatrogena de un radio provoca
la hiperpresion de los demas.

Asi pues, las fracturas que provocan
una desalineacion frontal en carga son
las que daréan lugar alas metatarsalgias.

L os desplazamientos lateral es son
mejor tolerados.

Hay unos FACTORES A TENER EN
CUENTA:

A) METATARSIANOS:

Hay que distinguir entreel 1.°, el 5.°y
los centrales.

El primer metatarsiano tiene lainser-
cion del m. aductor, del tibial anterior,
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m. peroneo lateral largo y m. extensor
propio.

El 5.° metatarsiano presenta lainser-
cion del peroneo lateral corto y del
aductor.

B) MOVILIDAD ARTICULAR:

La articulacién de Lisfranc es unadiar-
trosis.

Hay una minima movilidad en la arti-
culacion central, del 2.°y 3.°.

La 12 tiene movilidad importante en
abduccion y aduccién que permite su
desviacion en varo.

La52 eslamas movil, movilidad obli-
cua por €l cuboides.

C) ANGULO DE APOYO DE LOS
METATARSIANOS:

Seguin Fick decrece de 25 a 18 grados
en el 1°. hasta unos 5 grados en el 5.°.

Dependiendo de esta angulacion habra
sobrecarga o no.

D) FORMAS ANATOMICAS
METATARSOFALANGICAS:
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Son condiloartrosis.

Laformula metatarsal distingue tres
tipos.

Index plusminus: el 1.° esigual que €l
A

Index minus: €l 1.2>2°
Index plus: el 1.°<2.°,

L as alteraciones en esta férmula, pro-
duciran metatarsalgias.

El tratamiento debe pues pretender la
reduccién compl eta.

2. ¢QUE SISTEMA SE USA, COMO
MAS CONVENIENTE, PARA LAS
REDUCCIONES?

KIRSCHNERS, PLACAS O CIRUGIA
ABIERTA?

Pensamos que la reduccion es impor-
tante.

Si lareduccion ortopédica, es inestable,
O No es posible, pensamos que se debe
pasar al tratamiento quirdrgico.

L as placas son rigidas y obligan aun
2.° tiempo para extraerlas.

L a reduccion abierta solo la recomen-
damos cuando no sea posible por siste-
mas ortopédicos.

Opinamos que la sintesis el astica, con
agujas de Kirschner eslaideal, colocadas
percutaneamente bajo TV.

En todos los casos es aconsegjable, la
colocacion durante un tiempo de una
plantilla de descarga.

3. ¢POR QUE PRESENTAN TANTAS
ALGODISTROFIAS?

S| PODEMOS EVITARLAS, SOMOS
MENOS Y ATROGENICOS.

El tema ha sido ya comentado por el
Prof. Palaciosy el Dr. Miralles.
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Hay una fase aguda, una fase distréfica
y unafase atrofica

Hemos de tratar el dolor, los trastor-
nos vasomotores, v la rigidez.

Usamos con éxito los bloqueos con
reserpina.

De todas formas quisiéramos remarcar
dos aspectos:

a) La base psiquica de los enfermos
que presentan este sindrome, por lo que
se debera también efectuar un tratamien-
to psiquiatrico.

b) Se debe pensar en cualquier sistema
que permita el apoyo, pues sin apoyo no
se solucionara ningun sindrome distrofi-
co de Sudeck.

Asi pues sacamos las siguientes: CON-
CLUSIONES:

1. Lasfracturas diafisarias metatarsales
no son banales.

2. Se precisa una buena exploracion
radiogréafica.
- Perfil y dorso plantar en carga.

- Axial en carga de las cabezas meta-
tarsales.

3. Sintesis elastica
4. Movilizaciéon precoz para evitar
Sudeck y rigideces.

5. Las fracturas de |los metatarsianos
mal tratadas, provocan metatarsal -
gias.

Se han de tratar:

- Ortopédicamente, yesos, plantillas,
zapatos.
- Quirdrgicamente.

L as grandes desalineaciones solo se
pueden corregir con alineaciones meta-
tarsales.

La hiperpresion de 1 6 2 metatarsianos
se arreglan con osteotomias en clUpula en
la base de los mismos y apoyo precoz.
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Jesús
nos vasomotores, y la rigidez.




