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Resumen

Introduccion: En la cirugia de la metatarsalgia se plantea intervenir metatarsianos asintomati-
cos con el objetivo de reproducir la parabola ideal de Maestro et al. El objetivo de este estudio
es valorar la influencia del nimero de radios intervenidos en los resultados postoperatorios.
Material y métodos: Se revisaron todos los pacientes intervenidos de metatarsalgia propulsiva
entre 2011 y 2013 mediante osteotomias distales tipo Weil, realizando una planificacion qui-
rdrgica individualizada para restaurar la formula metatarsal ideal descrita por Maestro. Se
analizaron funcion y dolor mediante el cuestionario AOFAS, la EVA y una escala de satisfaccion.
Se realizo un analisis estadistico de comparaciones multiples mediante el test de ANOVA entre
las medidas anteriores y el nUmero de radios intervenidos, estableciéndose 3 grupos: 1) Weil
2-3; 2) Weil 2-3-4; 3) Weil 2-3-4-5 (SPSS version 18.0).

Resultados: Se revisaron 91 pacientes con una media de edad de 65 anos. No se hallaron diferen-
cias estadisticamente significativas entre los 3 grupos para cada una de las variables: AOFAS total
(p=0,407), AOFAS diferencial (p=0,243), EVA (p=0,106) y escala de satisfaccion (p=0,247).
Conclusion: El nimero de radios intervenidos no influye en los resultados del tratamiento qui-
rargico de las metatarsalgias mediante osteotomias de Weil, obteniéndose los mismos resultados
en cuanto a funcion, dolor y satisfaccion en todos los grupos de pacientes.
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Influence of number of operated metatarsals in the results of metatarsalgia surgery

Abstract

Introduction: In metatarsalgia surgery there is the thought of operating asymptomatic metatar-
sal bones in order to reproduce the ideal foot morphotype described by Maestro et al. The aim
of this study is to show the influence of the number of metatarsals operated on postoperative

Material and methods: All patients who underwent surgery for propulsive metatarsalgia bet-
ween 2011 and 2013 were got Weil osteotomies; an individualized surgical planning to restore
the ideal foot morphotype described by Maestro was done. Function and pain were analyzed
by the AOFAS questionnaire; EVA; and a satisfaction scale. A statistical analysis of multiple com-
parisons was performed using ANOVA between the above measures and the nhumber of operated
metatarsals, establishing three groups: 1: Weil 2-3; 2: Weil 2-3-4; 3: Weil 2-3-4-5. (SPSS version

Results: We reviewed 91 patients with a mean age of 65 years. Total AOFAS (P=.407), differen-
tial AOFAS (P=.243), EVA (P=.106) and satisfaction scale (P=.247): No statistically significant
differences among the three groups for each of the variables were found.

Conclusion: The number of operated metatarsals did not influence the results of surgical treat-
ment of metatarsalgia by Weil osteotomy, obtaining the same results in terms of function, pain

© 2016 Published by Elsevier Espana, S.L.U. on behalf of SEMCPT. This is an open access article

under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Treatment
outcomes.
18.0)
and satisfaction in all groups of patients.
Introduccién

La metatarsalgia es un motivo de consulta muy frecuente en
las consultas de cirugia ortopédica y traumatologia, y puede
ser un problema muy invalidante para el paciente. Definimos
metatarsalgia como aquel dolor plantar debajo o cerca de
la cabeza de los metatarsianos y articulaciones metatarso-
falangicas (MTF)'. Es importante hacer un buen diagndstico
diferencial y excluir otras causas de dolor plantar, como
podrian ser los neuromas de Morton. Antes de plantear cual-
quier acto sobre el pie es muy importante hacer una buena
evaluacion de cada paciente, e individualizar el tratamiento
para corregir todos y cada uno de los problemas causantes
del dolor. Es indispensable hacer una correcta evaluacion
clinica y radiolégica, ya que un adecuado conocimiento de
la anatomia y biomecanica del pie es esencial para escoger
el tratamiento adecuado.

En lo referente al manejo, inicialmente suele optarse por
un tratamiento conservador mediante plantillas, modifica-
cion del calzado, ortesis y tratamiento analgésico. En caso
de fracaso del tratamiento conservador es cuando se decide
pasar a las opciones quirdrgicas.

A lo largo de la historia se han descrito mdltiples procedi-
mientos quirdrgicos para el tratamiento de la metatarsalgia,
como la reseccion de tejidos blandos dorsales, las osteo-
tomias del cuello de los metatarsianos, las osteotomias de
la base, las artroplastias de reseccion, etc.’. Una de las
técnicas mas usadas en la actualidad es la osteotomia de
Weil, que consiste en realizar una osteotomia justo donde
acaba el cartilago articular, paralela a la superficie de carga
del metatarsiano; esto produce un aumento de la superficie
de contacto entre las 2 partes y da estabilidad inherente®.
Unos afos después, Maceira et al. describieron la técnica
de Weil modificada, conocida como triple Weil que evita los
potenciales problemas producidos por la técnica original®.

Otra controversia extendida en la literatura respecto al
tratamiento de la metatarsalgia es el hecho de intervenir
un solo metatarsiano o metatarsianos asintomaticos con el
fin de restaurar la parabola metatarsal del pie descrita por
Maestro®, y evitar asi la metatarsalgia de transferencia; no
obstante, existe debate de si el hecho de intervenir metatar-
sianos asintomaticos puede desencadenar peores resultados
posquirlrgicos®, hasta el punto de que algunos autores reco-
miendan osteotomia de Weil profilactica en metatarsianos
laterales asintomaticos durante la cirugia del primer radio’.

El objetivo de este estudio es valorar la influencia del
numero de radios intervenidos en los resultados postopera-
torios tras la cirugia de metatarsalgia. Nuestra hipotesis de
trabajo inicial era que a mayor nimero de radios interve-
nidos, peores resultados postoperatorios debido a la mayor
agresion sobre los metatarsianos sanos.

Material y métodos

Entre 2011 y 2013 se revisaron todos los pacientes interve-
nidos de metatarsalgia propulsiva tras fallo del tratamiento
conservador. En todos los casos se realizaron osteotomias
distales de los metatarsianos laterales tipo Weil o triple Weil
asociado al tratamiento necesario segln la enfermedad con-
comitante. La planificacion quirdrgica fue individualizada
para cada caso, con el objetivo de restaurar la formula meta-
tarsal ideal descrita por Maestro; para ello se obtuvieron
radiografias en carga en proyeccion anteroposterior y lateral
para poder realizar las mediciones correspondientes.

Planificacion quirdrgica

Inicialmente se realiza un copia de la radiografia AP en
papel; posteriormente se traza la formula metatarsal ideal
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Tabla 1 Resultados AOFAS, EVA y escala de satisfaccion

AOFAS dolor AOFAS dolor AOFAS dolor AOFAS dolor AOFAS dolor AOFAS dolor EVA ES

pre post dif. pre post dif.
Grupo1 18,5 32,7 14,1 54 81,2 27,2 2,8 7
Grupo2 17,5 32,3 14,9 50,6 78,7 27,8 2,1 7,8
Grupo3 20 38 18 48,1 85,8 37,7 0,3 8,5
ANOVA 0,746 0,170 0,046 0,362 0,407 0,243 0,106 0,247

descrita por Maestro (M1=M2, M3 =M2-3 mm, M4=M3-6 mm,
M5=M4-12mm). Si hay luxaciones metatarsofalangicas la
nueva formula debe ser disehada partiendo de la luxacion
mas marcada®.

Técnica quirargica

Se procedié de la misma manera en todos los casos; habi-
tualmente bajo anestesia intradural o bloqueo periférico
se prepar6 un campo estéril mediante asepsia de la zona
a intervenir con clorhexidina. Posteriormente se colocé un
manguito de isquemia y se procedié al inicio del acto quirdr-
gico. Se realiza una incision transversal dorsal a las cabezas
de los metatarsianos que se deseen intervenir; se separa
la grasa subcutanea y se localiza la cabeza del metatar-
siano; posteriormente se secciona la capsula para exponer el
hueso y el ligamento intermetatarsiano es seccionado para
poder luxarla, y obtener asi una mejor exposicion para rea-
lizar la osteotomia. Con una sierra oscilante fina se realiza
una osteotomia paralela a la superficie de carga (en caso
de triple Weil se realiza una segunda osteotomia paralela
y un corte vertical para retirar una pequena pastilla 6sea
y asi ascender la cabeza del metatarsiano). El fragmento
plantar es trasladado proximalmente segun la planificacion
preoperatoria y, finalmente, la osteotomia es fijada con un
tornillo.

Todos los pacientes realizaron la primera cura a la semana
de la cirugia y deambularon durante 6 semanas con una suela
rigida para proteger las osteotomias durante el proceso de
consolidacion. Se practicaron controles clinico-radiograficos
a los 3 y 6 meses y al afo de la cirugia.

Se analizd la funcion mediante el cuestionario AOFAS®
preoperatoriamente y al ano posterior a la cirugia. Se pas6
la escala de dolor visual analdgica y un cuestionario de satis-
faccion postoperatoriamente. Se cuantificaron las recidivas
teniendo en cuenta la variable «callosidades dolorosas» del
cuestionario AOFAS, considerando como recidivas aquellos
pacientes que presentaban puntuacion 0 en esta subescala
al ano de la cirugia.

Se realizd un analisis estadistico de comparaciones multi-
ples mediante el test de ANOVA entre las medidas anteriores
y el nimero de radios intervenidos, estableciéndose 3 grupos
de tratamiento: grupo 1 Weil 2-3; grupo 2 Weil 2-3-4; y grupo

Tabla 2 Recidivas de metatarsalgia

3 Weil 2-3-4-5. Para ello se utilizd el paquete estadistico SPSS
version 18.0.

Resultados

Se revisaron un total de 91 pacientes (79 mujeres y 12 hom-
bres), la edad media de los cuales fue de 65 afos (rango
26-89 anos). Se intervinieron 44 pies derechos y 47 pies
izquierdos, y la distribucion de los pacientes en los diferen-
tes grupos de tratamiento fue la siguiente: grupo 1 (n=34),
grupo 2 (n=47), grupo 3 (n=10). El 87,9% (80/91) de los
pacientes presentaban cirugia asociada en el primer radio.

No se hallaron diferencias estadisticamente significativas
entre los 3 grupos para cada una de las variables estudiadas:
AOFAS total (p=0,407), AOFAS diferencial pre-posquirurgico
(p=0,243), EVA (p=0,106) y escala de satisfaccion posqui-
rargica (p =0,247). Estos resultados indican que los 3 grupos
de tratamiento mejoraron por igual a nivel funcional y de
dolor después de la intervencion quirargica (tabla 1).

En lo referente a las recidivas se observd que un 22%
(20/91) de los pacientes presentaba callos plantares doloro-
sos a la exploracion fisica al afo, y fueron considerados como
recidiva. En el analisis por subgrupos tampoco se observaron
diferencias estadisticamente significativas en la frecuencia
de aparicion de recidivas (p=0,173) (tabla 2).

Discusion

En el tratamiento de la metatarsalgia propulsiva, una de las
complicaciones mas debatidas en la literatura, es la apari-
cion de metatarsalgia de transferencia. Es dificil determinar
la causa, ya que depende de muchos factores, como podrian
ser un acortamiento excesivo de los metatarsianos compa-
rados con los adyacentes, errores en la planificacion quirur-
gica, movilidad/inestabilidad de la articulacion de Lisfranc,
contractura de los gastrocnemios, etc.’. El objetivo de este
estudio era analizar si la intervencion en mayor nUmero de
radios modificaba el resultado final de la cirugia; hipoteti-
zando que a mayor numero de radios intervenidos peores
resultados por el riesgo incrementado de realizar osteoto-
mias en metatarsianos sanos. Segun este estudio se concluye
que no existen diferencias estadisticamente significativas en

Recidivas Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Total
Si 25% (n=1) 70% (n=14) 5% (n=1) 22% (n=20)
No 40,8% (n=29) 46,5% (n=33) 12,7% (n=9) 78%
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cuanto a funcion, dolor y satisfaccion, teniendo en cuenta el
numero de radios intervenidos, de manera que no tiene un
efecto adverso el hecho de actuar sobre metatarsianos asin-
tomaticos, cosa que hemos atribuido al hecho de realizar
una planificacion prequirirgica individualizada con el fin de
restaurar una formula metatarsal ideal, ademas de corregir
la enfermedad concomitante en un mismo acto quirdrgico.

Hay pocos resultados publicados en la bibliografia en lo
que respeta a la cirugia profilactica de la metatarsalgia
de transferencia mediante osteotomias tipo Weil. Ademas,
vemos que estos escasos estudios muestran conclusiones
opuestas. En un estudio retrospectivo de Beech et al.® se
revisaron 51 pies intervenidos de metatarsalgia, en 16 de los
cuales de realizaron osteotomias de Weil como adyuvante a
la cirugia del primer radio para prevenir una futura meta-
tarsalgia de transferencia, y observaron mejores resultados
funcionales en estos pacientes que en aquellos interveni-
dos de metatarsalgia primaria. Con lo cual, concluian que
era recomendable realizar osteotomias profilacticas sobre
metatarsianos asintomaticos para restaurar una férmula
metatarsal ideal. Jardé et al. concluian que pacientes con
una formula metatarsal lo mas similar posible a la de Maes-
tro tenian mejores resultados que aquellos que se alejaban
de la parabola ideal'°.

Devos et al.’, en un estudio retrospectivo, realizaron
osteotomias de Weil en 73 pies, el 24% de los cuales eran
asintomaticos. Realizaron una planificacion preoperatoria
segun Maestro et al. y evidenciaron que en los controles pos-
toperatorios tan solo cumplian todos los criterios de Maestro
un 23% de los pacientes, lo que les hizo llegar a la conclusion
de que habia otros factores importantes a considerar antes
de intervenir un paciente, como son la inestabilidad meta-
tarsofalangica, el control radiografico en el plano frontal
y la biomecanica del pie. Encontraron una relacion esta-
disticamente significativa (p=0,03) entre la inestabilidad
preoperatoria y el menor riesgo a desarrollar una metatar-
salgia de transferencia.

La tasa de recidiva de metatarsalgia en la literatura
presenta un rango amplio que va desde el 15%° al 36%'".
Pérez-Munoz et al. reportan una tasa de recidiva de la meta-
tarsalgia del 22,6% a los 25,7 meses de seguimiento medio
tras realizar osteotomias de Weil y triple Weil, resultados
comparables a los obtenidos en nuestro estudio’. Teniendo
en cuenta la muestra general existe una mejoria significa-
tiva en lo referente al dolor y a la funcion de los pacientes
intervenidos, independientemente del nimero de radios
osteotomizados.

Las limitaciones de nuestro estudio son, en primer lugar,
el tiempo de seguimiento; consideramos que un ano segui-
miento puede quedar un poco justo para el analisis de
complicaciones como la recidiva. En segundo lugar, el limi-
tado nimero de pacientes en el grupo 3 comparado con el
resto de grupos puede influir en el analisis de resultados, y
en tercer y Gltimo lugar la presencia de cirugias concomitan-
tes, sobre todo en el primer radio, puede suponer un sesgo
que es inevitable para este tipo de pacientes.

Conclusion

Mediante dicho estudio se puede concluir que el nimero
de radios intervenidos no influye en los resultados del

tratamiento quirdrgico de las metatarsalgias mediante
osteotomias de Weil, no obteniéndose diferencias en cuanto
a funcion, dolor y satisfaccion entre los grupos de pacientes.
Podemos inferir que una planificacion preoperatoria indivi-
dualizada para cada caso, con el fin de obtener una correcta
formula de Maestro, evita la aparicion de una metatarsalgia
de transferencia independientemente de si se osteotomizan
radios asintomaticos.
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