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El equilibrio del antepié puede ser alte-
rado por actuaciones terapéuticas con
una indicacioén o realizacidn incorrectas.
En dicho equiilibrio el antepié debe ser
considerado tanto en sentido dorsoplan-
tar (férmulas metatarsal y digital) como
en apoyo frontal en carga. El reparto de
fuerzas de los cinco radios del antepié es
fundamental para su normal funciona-
miento, en el que debe tenerse en cuenta
su elasticidad de adaptacion al suelo. Si
el equilibrio se rompe aparecera una
metatarsalgia.

Pasaremos revista a la patologia de ori-

gen yatrogénico de los cuatro dltimos
radios que puede ser causa de metatar-
salgia. Lo dividiremos en:

1.- Metatarsalgia yatrogénica por tra-
tamientos realizados sobre |los radios
medios:

1.1.- Reseccion de las cabezas de los
metatarsianos.

1.2.- Osteotomias metatarsal es.

2.- Metatarsalgias por intervencion
sobre el hallux.

3.- Metatarsalgias por yatrogenias de
los dedos.
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3.1.- Intervenciones sobre el hallux.
3.2.- Artrodesis interfal angicas.

3.3.- Resecciones de la base de la
falange proximal.

4.- Metatarsalgias por amputaciones
incorrectas.

1. METATARSALGIAS
YATROGENICASA NIVEL
DE LOSRADIOSMEDIOS:

Se engloban todas las patologias que
producen insuficienciay sobrecarga de
los radios medios por actuaciones sobre
ellos.

1.1. Reseccion de las cabezas de los
metatarsianos:

Producen una insuficiencia del meta-
tarsianos operado/s y una sobrecarga
de los restantes. Un gjemplo es lainter-
vencion tipo Hoffmann, a veces confun-
dida con la alineaci6n metatarsal de
Lelievre, y que consiste en lareseccion
aislada de una o varias cabezas metatar-
sales centrales. Es ésta una intervencion
que produce un alivio inmediato de la
metatarsalgia, pero en poco tiempo es
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Fig. 1.a-b: Amputacién parcial que provoca una gran metatarsalgia .

sustituida por un dolor por sobrecarga
de |los restantes metatarsianos. Esta inter-
vencion se ha utilizado para los pies
cavos, enfermedad de Kohler |1, luxacion
de los dedos y diversas alteraciones cuta-
neas (hiperqueratosis, verrugas).

Mencioén aparte merecen los antepiés
catastroficos con resecciones anarquicas
de las cabezas metatarsales , que conlle-
van una gran desalineacion frontal y
dorsoplantar del antepié. La etiologia es
generalmente por intervenciones quirdr-
gicas inadecuadas, pudiendo también ser
producido por radiodermitis.

El tratamiento de estas metatarsalgias
por reseccion de las cabezas metatarsales
dependera de la etiologia primariay del
tratamiento quirdrgico yarealizado y
que ha provocado layatrogenia. No se
puede pretender que la solucién global a
las resecciones anarquicas de las cabezas
metatarsianas sea la misma paraun pie
cavo que paraunaverruga, por €emplo.
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Se sabe que es un error importante
resecar |la cabeza de |os metatarsianos en
un pie cavo, pero si estamos ante esta
situacioén, primero hay que solucionar el
pie cavo y si después queda algun dolor
residual solucionarlo como tal, sin tener
ya el cavismo.

Muchas de estas yatrogenias se han de
solucionar con alineacionestipo Lelievre,
aveces con grandes resecciones que pue-
den dejar una minima longitud de los
metatarsianos, incluido el primero, pero
bien alineados y que proporcionan al
paciente grandes beneficios.

1.2. — Osteotomias metatarsales: Esta
intervencion esta indicada en la sobre-
carga de una a tres cabezas metarsales
sin luxacion de los dedos; si sereadlizasin
tener en cuenta la posible sobrecarga de
los restantes metatarsianos o es excesiva-
mente ambiciosa, se producira sobrecar-
ga de los metatarsianos no intervenidos,
apareciendo metatarsalgia a dicho nivel.
Esta problemética se puede resolver con
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osteotomias de |os metatarsianos no
intervenidos, reosteotomias mas dinami-
cas o con condilectomiastipo Duvries
cuando es mas leve.

2. METATARSALGIAS
POR INTERVENCIONES
SOBRE EL HALLUX:

En las actuaciones quirurgicas sobre €l
hallux valgus en las que no se hace una
valoracion global del antepié, no dando
importancia ala metatarsalgia central
gue muchas veces acompafia a la patol o-
giadel hallux, puede hacer fracasar la
intervencion. Una osteotomia metatarsal
O unaintervencion de Duvries, pueden
ser requeridas para su solucion.

3. METATARSALGIA POR
YATROGENIA DE LOSDEDOS:

Dedos y metatarsianos deben guardar
un equilibrio, no olvidar que un dedo
insuficiente acarrea una metatarsalgia
por sobrecarga del metatarsiano.

3.1.-En las |ntervenciones quirdrgicas
sobre el hallux en las que no setocael 2.°

dedo y éste queda excesivamente largo,
puede, al cabo de un tiempo, volverse en
martillo al crearse un conflicto de espa-
cio en el zapato, ocasionando un post-
operatorio tardio poco satisfactorio al
paciente, obligandonos arealizar una
intervencion posteriormente para acortar
el dedo.

3.2.-Artrodesis interfalangicas en

hi perextensi 6n también pueden provocar
reintervenciones.

3.3.-Resecciones de la base de la
falange proximal de un dedo para corre-
gir una subluxacion dorsal del dedo,
pueden fracasar y recidivar por el mismo
desequilibrio muscular primario. La sec-
cion de la musculatura corta de los
dedos solucionara el problema; sin
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embargo s se produce larecidivalasin-
dictilia es una buena solucioén paliativa.

4. METATARSALGIASPOR
AMPUTACIONESINCORRECTAS:

L a patologia vascular es la etiologia
mas frecuente de amputaciones en los
dedos y antepié: arteritis obliterante,
arterioesclerosis, arteriopatia diabética,
tromboangeitis obliterante, endoarteritis
distal primaria, etc.

A veces el cirujano llevado por su afan
de conservar el maximo posible realiza
amputaciones que desde el punto de
vista biomecanico son incorrectas.

Siempre que sea hecesario amputar
uno de los cuatro ultimos dedos, debe
resecarse al mismo tiempo el metatarsia-

no correspondiente, ya que el antepié
compensa mejor lafalta entera de todo
un radio que la aislada de un s6lo dedo,

Fig. 2: Reintervencion quirdrgica, mismo caso,
con amputacion completadel 2.° radio.
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dicha amputaci6n aislada produce meta-
tarsalgiay desviacion de los dedos veci-
nos. La amputacion del primer dedo es
una malaintervencion, es mejor realizar
una amputaci on transmetatarsiana con
una adecuada alineacién metatarsal, €llo
sin embargo, no siempre es aceptado por
el enfermo.

L a metatarsal gia constituye la causa
mas frecuente de resultados insuficien-

tesy malos en cirugia del antepié. Cree-

Fig. 3: Amputacién del 3° radio.
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mos que es debido atratar de manera
aislada diferentes patol ogias del

mismo, sin valorar debidamente la
repercusi 6n biomecanica que dicho tra-

tamiento tendra en los metatarsianos y

dedos vecinos. Pensamos que la cirugia
del antepié debe realizarse de una
manera global valorando el mismo en

su conjunto como elemento de propul -

sion y carga destinado a la bipedesta-

ciony la marcha
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