METATARSALGIA POR YATROGENIA
EN EL RETROPIE

SEGUNDA MESA REDONDA: «METATARSALGIAS YATROGENICAS»

Dra E. ESTANY RALUY

L as disfunciones de |a marcha provo-
cadas por alteraciones yatrogénicas en el
retropi &, pueden ser causa de metatar-
salgia

a) Un pie de mala posicion que invierta
la secuencia normal de talén-punta en la
fase de apoyo plantar y realice primero
el apoyo del antepié, puede provocar
una metatarsalgia por sobrecarga de la
zona de apoyo precoz.

b) Un apoyo exclusivo del antepié
como ocurre en |los pies equinos, efec-
tuandose entonces la distribucion de la
carga exclusivamente en las cabezas
metatarsal es.

Debemos tener en cuenta los casos en
los que existe unadismetriade las
E.E.l.l., casi siempre secuela de polio-
mielitis evolucionadas, en los que la
posicion del pie en equinismo compen-
sador de la dismetria puede ser benefi-
ciosa para el desarrollo armoénico de la
marchay su repercusion biomecanica en
rodilla, caderay columna. Aqui, debera
aceptarse el equinismo compensador
aunque origine metatarsalgia, o plantear
ademas de la correccion del equinismo
unaintervencion paralanivelacion de la
dismetria.
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Mencién aparte merecen las artrodesis
efectuadas en el retropié.

Una artrodesis es laintervencion qui-
rdrgica para el bloqueo articular destina-
da a suprimir por completo la movilidad
de una articulacion. En el caso del pie,
pretende simplificar la cadena cinética
(Wiles )disminuyendo los requerimien-
tos funcionales para facilitar otras fun-
ciones mas importantes. Tras una artro-
desis bien indicada y realizada, vemos
una mejoriaglobal de la marcha al desa-
parecer el dolor, lamalaposiciony la
contractura de una articulacién movil
que guedara sustituida por la estabilidad
de una articulacion fija, indoloray en
buena posicion, justificandose asi el
sacrificio articular.

Etiopatogenia de |las metatarsalgias
yatrogénicas de origen en €l retropié.

Neurol 6gicas:

- Espasticas

- Flacidas
Trauméticas:

- Oseas

- De partes blandas

Degenerativas.
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Layatrogenia en el pie puede aparecer
por:
1. Defecto de indicacion:
 Ortopédico
» Quirudrgico
2. Defecto de técnica:
. Ortopédica
. Quirdrgica

1.1.- Defecto de indicacion ortopédi-
ca: Lo encontramos en aquellos enfermos
traumaticos o reuméticos, que en brote
agudo de su enfermedad precisan enca-
marse y ante la abstencion médica de
colocacion de férulas antiequino, desa-
rrollan un equinismo que posteriormente
creara alteraciones de la marcha provo-
cadoras de la metatarsalgia.

1.2.- Defecto deindicacion quirurgi-
ca: Lo hallaremos en aquellos casos en los
que se hallevado a cabo una cirugia exce-
siva o no justificada para la patologia a
solucionar. Este es el caso de una pacien-
te de 61 afnos que presentaba una artrosis
degenerativa avanzada de tobillo (fig. 1).
Se practico artrodesis de dicha articula-
cion mediante clavo de Kuntscher trans-

Fig. 1.
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calcaneo (fig. 2). Present6 infeccion qui-
rdgica con osteitis que obligé alaretira-
dadel clavo de Kuntscher. En la actuali-
dad, presenta artrodesis en equinismo
que provoca metatarsalgia (fig. 3).

Fig. 2.

Fig. 3.
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2.1.- Ser an causa de metatar salgia
yatr ogénica aquellos pacientes que la
presenten después de un defecto de téc-
nica ya sea ortopédico o quir urgico.

Como defecto t€cnico ortop€dico pode-
mos mencionar una paciente de 36 afos
afecta de secuelas de poliomielitis en su
extremidad inferior izquierda, operada
en dos ocasiones durante su adolescencia
y portadora de una panartrodesis de tobi-

Fig. 4.

Fig. 6.
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llo. A los 31 afos sufrid una caida a conse-
cuenciade lacual, se fractur6 el bloque
artrodesado (fig. 4). Fue tratada ortopédi-
camente consolidando en posicion de
varo, lo que obligaba a deambulacién con
apoyo trasladado hacia el borde externo
del piey por ello metatarsalgiade 4.°y 5.°
radios. Se practico osteotomia modelante
parareartrodesis (fig. 5), que modifico el
apoyo Vvicioso desapareciendo el dolor y
la hiperqueratosis (fig. 6).

Fig. 5.
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2.2.- Por defecto de técnica quirurgi-
ca consider amos todos aquellos pacien-
tes en los que habiendo actuado sobre
el retropiéy a consecuenciade€llo, el
pie se hallaen mala posicion parala
mar cha.

Las artrodesis del tarso, por si solasya
privan al pie de laindispensabl e el astici-
dad para la buena adaptacion al apoyo,
pero si se produce la consolidacion en
posicidn incorrecta, provocaran altera-
ciones biomecanicas en el antepié.

L a panartrodesis practicada a un pie
bailante para limitar la flexoextension
nos dara un pie como un bloque rigido,
la marcha resultara molesta sobre todo
en terreno ascendente o descendente, sin
embargo al cabo de un cierto tiempo las
articulaciones del antepié compensan de
una manera notable el bloqueo del retro-
pié. Ahorabien, esto puede provocar un
metatarsalgia no tolerada por el paciente,
que obligue a un nuevo tratamiento qui-
rdrgico.

Cason.°3

Paciente de 55 afios que habia sido
sometido a una doble artrodesis en equi-
nismo para el tratamiento de una secuela
de pie polio. El paciente presentaba una
dismetriade E.E.I.l. en parte compensa-
da por el equinismo del pie. Mantenia
una buena movilidad de la articulacion
de Lisfranc (fig. 7). A suvez el antepié se
encontraba en supinacién con dolor e
hiperqueratosis plantar debajo de |la

Fig. 7.
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Fig. 8.

cabeza del 5.° metatarsiano, que habia
desarrollado una hiperplasia de adapta-
cion adquiriendo un grosor superior al
grosor del primer metatarsiano.

Dado que el retropié se encontraba en
un discreto valgo y la articulacion de Lis-
franc eramovil, se decidié practicar una
osteotomia en cupulade la base del 5.°
metatarsiano de una manera andlogaalo
que hacemos sobre el primer metatarsia-
no en lasituacion inversa (Fig. 8).

Cason.° 4

Paciente de 53 afios, intervenida siete
afios antes de ser vista en n/s y qu
parecer habia sido sometida a osteo
sis por fractura maleolar con aplicacion
de un tornillo suprasindesmal que se
retird alas seis semanas. Segun nuestro
criterio, este tornillo esinnecesario y en
este caso, provoco una sinostosis tibio-
peronea que era causa de un equinismo
irreductible y metatarsalgia (fig. 9).

Fig. 9.
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Jesús
años  antes  de  ser  vista   en   n/s   y   que   al parecer   había   sido   sometida   a  osteosínte-


Practicamos una osteotomia en curia de
sustraccion anterior, que nos permitio
una flexion dorsal correctay una deam-
bulacién con un buen apoyo anterior.

Nuestra actuacion en al retropié no
solo se centra en partes 6seas, sino tam-
bién sobre partesblandas  que nos pue-
den provocar una metatarsal gia por
desequilibrio muscular.

Cason.'5

Paciente da 16 afos que presentaba pie
equino cavo varo y alos 6 afios de edad
se |la practico tenotomia da los tendones
tibial anterior y posterior. Lamarchaen
"estepaje" y la valguizacion que presen-
taba el retropié, nos indujeron a practicar
un trasplanta del peroneo lateral corto al
resto distal del tibial anterior através de
la membrana interésea, mejorando la
gran alteracion dala marcha que presen-
taba. Después da dicha intervencion, fue
posible la flexion activa dorsal del pie.

Y por ultimo mencionaremos aquellas
metatarsal gias yatrogénicas en las que
sin ser nuestra actuacion la causa directa
de su aparicidn, somos responsables de
las mismas, es decir, las complicaciones.

Cason.°6

Paciente da 41 anos, que presentaba
fractura abierta da calcaneo derecho, con
luxacién subastragalina. Se practico lim-
pieza quirdrgica, liberacion del paquete
vasculo-narvioso y del flexor largo del
primer dado que se hallaban englobados
en el foco dafractura, reducciéon y fija-
cion mediante agujas da Kirschner (fig.
10y 11).

A los dos meses inicia deambulacion
con yeso. Al afo, la paciente presentaba
metatarsal gia debido a la existencia de
un hallux rigidus que interpretamos
como consecuenciade lafibrosis causada
por lainmovilizacion enyesaday por las
adherencias del flexor largo del primer
dado en al canal tarsiano. Tratamos esta
alteracion mediante técnica da Keller que
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Fig. 10

Fig. 11.

mejoro las molestias al desaparecer al
hallux rigidus. Sin embargo, un afio mas
tarde persistiaun talén en ligero varo
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gue provocaba una sobrecarga del borde
externo del antepié con metatarsalgiay
que obligd ala préactica de una artrodesis
subastragalina con reseccion de cuia
externalogrando asi una buena posicion
del piey la desaparicion de la metatar-

salgia.

CONCLUSIONES

El pie se comporta como una unidad
funcional altamente especializada para
su cometido. L as acciones terapéuticas
que se realizan sobre el mismo, pueden
en algunos casos determinar reacciones
no deseadas a distancia de la zona de
actuacion. En el caso que nos ocupa, nos
podemos encontrar con metatarsalgias
yatrogénicas después de una actuacion
médica, quirurgica o no, realizada en el
retropi &, tanto por defecto como por
exceso y también por mala indicacion
terapéutica o por malarealizacion técni-
ca de una correcta indicacion.

Si consideramos el desarrollo de la
marcha, en lo que al retropié serefiere,
comprendemos que para una marcha
normal es necesario un retropié estable,
indoloro y moévil que permita el patréon
cinético normal, de manera que al con-
tactar el talén con el suelo, el tobillo
pueda avanzar describiendo un arco
sobre el talén que va desde la flexion
dorsal alaflexion plantar siendo lalon-
gitud de este arco igual alasumade la
alturadel astrégalo y el calcaneo. Cual-
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quier alteracion de este patron cinético,
repercutir, sobre el resto de articulacio-
nes tanto proximales como distales al
retropié. En ocasiones, segun |os casos
que hemos presentado a partir de diver-
sas etiologias, la alteracion de lafase de
apoyo debida a una disfuncion del retro-
pie, provocara una sobrecarga mecanica
en diferentes puntos del antepié ya sea
en el primer radio, en los radios centra-
les, o més frecuentemente en el borde
externo. Esta mayor frecuencia de meta-
tarsalgia del borde externo causada por
alteracion en el retropié la interpretamos
como que la sobrecarga en los radios
externos es peor toleradaque en el 1.9 al
tener el 5.° una estructura 6sea de menor
diametro (situacion invertida en el caso
n.° 3). A su vez, estas alteraciones de
sobrecarga parael 5.°radio aparecen
fundamentalmente en situacion de varis-
mo del talén, es decir en una situacion
absolutamente contrariaalanormal
situacion de valgo del retropié y tal
como ocurre en las dem, s articulaciones
del organismo, el aumento de lavalgui-
zacion, no es mas que la exageracion de
una situacién anatdémica fisiol 6gica nor-
mal (la situacion en valgo en que se
encuentran normal mente las articul acio-
nes), en tanto que el varismo representa
no solamente la desaparicion de la situa-
cion anatémica fisiolégica normal (en
valgo), sino lainversion de esta situacion
anatdmicay de ahi la peor tolerancia de
las estructuras anatdmicas a esta situa-
cion antifisiol 6gica
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