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RESUMEN

Se estudia deforma general la biomecanica, clinica
y diagndstico de las fracturas osteocondrales de la su-
perficie articular de las cabezas metatarsianas. Aungue
en muchos casos estas fracturas pueden resultar con el
tiempo una osteonecrosis, en principio deben ser consi-
deradas ambas, como dos entidades diferentes. Se pre-
sentan cinco casos clinicos.

Palabrasclave: Fracturas osteocondrales. Meta-
tarsianos, Fracturas. Enfermedad de Freiberg. Enferme-
dad de Kohler. Metatarsianos, Osteonecrosis.

SUMMARY

We are studing in a general manner the biomecha-
nics, clinic and diagnosis of the osteochondral fracture
of the articular surface in metatarsal head. Although
this fracture is posible by the pass of the time it could
develope an osteonecrosis, we think that these two de-
seases should be cosiderate differents. We present five
clinics cases.

Key woor ds. Osteochondral fractures. Metatarsal
fractures. Freiberg's disease. Kohler's disease. Meta-
tarsal, Osteonecrosis.

Tal vez € titulo parezca un tanto pretencioso
por laimbricacion de las dos entidades que se
resefian, no obstante nos lleva a su estudio, o
mas bien a hacer algunas consideracionesy ala
presentacion de varios casos, la dificultad que se
ha encontrado al buscar en la bibliografia mun-
dial trabgjos que traten sobre las fracturas sub-
condrales de los metatarsianos centrales (1). Es
una patol ogia que sobradamente conocemos los
traumatdlogos y alin mas aquellos que centran su
estudio en €l pie, lafrecuencia con que se obser-
van este tipo de lesiones, aunque también es ver-
dad que pueden pasar féacilmente desapercibidas
y solo ser reconocibles en sus secuelas a largo tér-
mino.

En Redaccion: Marzo 2002

Observamos las fracturas subcondral es espe-
cialmente en individuos jévenes, adolescentes, con
antecedente de un salto, caida o entorsis brusca so-
bre el antepié. Ello hace que seaunalesion fre-
cuente en patol ogia deportiva. De presentacién con
preferencia en mujeres.

PATOGENIA

Laformade realizar los movimientos de flexo-
extension de los cuatro ultimos metatarsianos, di-
fiere esencialmente de la del primero, debido ala
presencia en éste de los huesos sesamoideos y de
una gruesa placa plantar o placa glenoidea que los
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engloba. Mientras que en el resto de los metatar-
sianos la cabeza 6sea rueda sobre el suelo, en €l pri-
mero de ellos la cabeza rueda sobre la placa plan-
tar y sesamoideos y este mismo soporte actla co-
mo la cadena de un tractor y es el que fricciona con
el tejido subcutédneo y €l suelo (2, 4). Es posible que
lafriccion dura de los cuatro Ultimos metatarsianos
unido a un golpe brusco, por gemplo en el salto,

sea la causante del arrancamiento subcondral, des-

plazando el cartilago de su unién 6sea; avala en
cierto modo este mecanismo el que lalesién por
despegamiento en ocasiones se desplace algo en
sentido caudal. Por ser el 2.° metatarsiano més lar-
go, €s Mas propenso arecibir traumatismos (6), no
obstante también estan descritos en €l resto (1).

SINTOMATOLOGIA

Normalmente discreta o inaparente. Paciente jo-
ven que después de un traumatismo deportivo por
impacto, acude a la consulta por dolor moderado
en el antepiéy discreta hinchazén sobre la parte
dorsal metatarsal. Otras veces han pasado unos
meses desde el traumatismo, si es que se recuer-
da, y €l paciente sigue con molestias en €l antepié,
que no dificultan el desarrollo de su vida normal,
pero le dificultan para el deporte (7).

RADIOLOGIA

Se realizan placas en posicion dorsoplantar
y oblicuas, no siendo util el perfil por superposi-
cion de imagenes. Lalesion en un principio pue-
de ser inaparente, otras veces se aprecia un fina
linea de demarcacion bajo el cartilago. Pasadas
unas dos semanas laimagen se hace més clara, se
aprecian mejor los bordes fisurarios, y a veces se
observan pequefias geodas perifracturarias. Mas
adelante, en meses, e cartilago se hunde 'y con los
anos aparece una deformidad tipica de la cabeza
metatarsal, con alteracion enorme de las superfi-
cies articulares. Para observar una gran variedad
de secuelas de la enfermedad de Freiberg de cual-
quier origen, ver el Atlas de Montagne (3).

OTRASPRUEBAS

Realmente la radiol ogia bien hecha o repetida
al cabo de unos dias es|o bastante precisa, no ne-
cesitando de pruebas mas costosas como laTAC o
laRMN, pero no masilustrativas.

En casos dudosos, recomendamos la préctica de
una Gammagrafia 6sea, que dentro de la poca es-

pecificidad de esta prueba, ofrece unas imagenes
muy nitidas de hipercaptacion del radioisétopo,
gue junto con laclinicay las radiografias corrobo-
rael diagnéstico.

Aunqgue no es prueba diagndstica, en los casos
no recientes, y con dolores no justificables, se pue-
deredlizar una Densitometria 6sea del pie: lavalo-
racion de la masa 6sea se encuentra precozmente
disminuida a consecuencia de la distrofia 6seare-
flgja. Ello obligard a tratamientos complementarios.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Con varias entidades de caracteristicas muy si-
milares:

- Enfermedad de Freiberg o Kohler 11, que esla
osteonecrosis de la cabeza de un metatarsiano
central, de origen discutido, entrando en su
etiologia la posible lesién subcondral descrita.
Se observa en fase de secuela con deformidad
de la cabeza metatarsal. La etiologia mas acep-
tada avala el componente vascular isquémico

(4,5,7).

- Enfermedad de Deutschlander o de los mar-
chadores: fractura por sobrecarga. Aunque la
clinica solapada se asemeja, aqui el anteceden-
te esde largamarchay lafractura es difisaria
0 del cuello metatarsal. Al poder ser laradio-
logia en un principio poco precisa, también la
gammagrafia 6sea apoya el diagnostico.

- No es el caso frecuente, pero laimagen de una
osteomielitis cronificada de |a cabeza metatar-
sal puede hacer dudar en ciertos casos y asi nos
ha sucedido algunas veces.

TRATAMIENTO

En un principio con lesiéon reciente y sin des-
plazamiento, ser& suficiente con la colocacion de
una bota de yeso con un buen modelado plantar,
durante una, tres o cuatro semanas, sin apoyo; pos-
teriormente, un calzado deportivo de suela grue-
say blanda durante 2 meses.

En los casos importantes, que llegan pasados
unos meses, donde laimagen radiogréfica es pre-
cisay no se ha producido el hundimiento del car-
tilago recomendamos la intervencion quirdrgica:
viadorsal, seincide, legra e introduce un injerto
de esponjosa a presion, preservando la cascara del
cartilago. Resto del procedimiento como en el ca-
SO no quirdrgico.
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CASOSCLINICOS

Caso 1. Mujer, 14 afos. Hacia 3 meses sufrid un
pisotén en el dorso pie izquierdo. Sigue con mo-
lestias y discreta cojera segun apoyo. Radiogréafi-
camente fractura subcondral de la cabeza del 2.°
Mtts pieizquierdo.

Intervencion por viadorsal del pie: legrado de
tejido esclerosado que seretira, se introduce a pre-
sién hueso esponjoso tomado de la tibia homola-
teral. A los5 afos permanece en buen estado (Fi-
gurasl, 2y 3).

Fig. 1. Radiografia preoperatoria, se observa claramente lali-
neafisuraria en la cabeza del 2.° metatarsiano, sin me-
joriaalos 4 mesesdelalesion.

Fig. 2. Caso anterior. Radiografia alos 2 meses de lainterven-
cion de legrado mésinjerto a presion por viadorsal.

Caso 2. Mujer, 12 afios. Fractura subcondral en
casguete del 2.° metatarsiano del pie derecho. Debi-
da a un salto jugando a baloncesto. Se realizaron

Fig. 3. Caso anterior. Radiografia alos 4 meses de lainterven-
cion. Hueso remodelado.

Fig. 4. Radiografia de una fractura subcondral en casquete de
lacabeza del 2.° metatarsiano, por traumatismo jugan-
do abaloncesto. Nifia de 12 afios de edad.

radiografias (Figura4). Sin tratamiento ni segui-
miento.

Caso 3. Varon, 27 anos. Jugando afutbol chu-
t6 contra el suelo. Radiograficamente fractura sub-
condral en casgquete del 2.° metatarsiano.

Tratado con bota de yeso, sin apoyo, durante 2
Meses.

Por obligacion empez6 atrabajar como coloca-
dor de parquet, trabajo con posicién en cuclillas
que le obligaba a apoyar €l antepié.

Seredlizaron radiografias y gammagrafia (Fi-
gurasb, 6, 7).

En las radiografias alos 3 meses y medio se-
guiaviéndose €l casquete 6seo sinintegrar, alos 7
meses ya empezaba a verse estructuracion.
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Fig. 5. Radiografia de lafractura subcondral de la cabeza del
2.° metatarsiano.

Fig. 6. Caso anterior. Gammagrafia 6searealizada en las mis-
mas fechas, que demuestra |la intensa hipercaptacion
del radioisttopo en la cabeza metatarsal. También
intensa captacion en tarso debido ala distrofia 6sea
reflgja

Fig. 7. Radiografia del caso anterior pasados 5 meses, no se
observa consolidacion de la fractura

En la gammagrafia 6sea alos 2 meses, se ob-
servaba una hipercaptacion focal en la zona frac-
tuariay difusaen el resto del pie por distrofiare-
flga

A los 14 meses se encontraba sin molestias.

Caso 4. Mujer, 15 afos. Hace 4 meses entorsis
del pieizquierdo. Pocas molestias. Fractura en cas-
quete del 2.° metatarsiano del pieizquierdo.

Hace 2 meses diagnosticada de necrosis avas-
cular, y tratada con inmovilizacién con bota de ye-
so durante poco tiempo.

A los 4 meses del inicio, empieza con molestias
y dolor soportable, se manda calzado de suela
blanda, no practicar deportesy tratamiento recal-
cificante. Dado que €l proceso no mejora, alos 10
mesesy alavistade radiografias y densitometria
Osea, se propone intervencion quirdrgica, que lafa-
miliarehusa (Figuras 8, 9).
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Fig. 8. Radiografia de lafractura subcondral de la cabeza del
2.2 metatarsiano, en una paciente de 15 afios, que acu-
di6é alaconsultaa cabo de 4 meses. A los 10 meses
sin obtener mejoria se propuso intervencion que lafa-
milia rehuso.

Fig. 9. Densitometria 6sea del caso anterior. Se valoran defor-
ma simétrica ambas cabezas de |0s 2.° metatarsianos.
El lado izquierdo afectado tiene valores mayores debi-
do alos procesos de calcificacion y esclerosis, lo cual
no significa que el hueso subcondral y respectivo car-
tilago sean viables.

Caso 5. Mujer adulta. Fractura en casgquete de la
cabezadel 2.° metatarsiano pieizquierdo. Y aconso-
lidada. Molestias a nivel metatarsofalangico por
exostosis. Operada, solo se remodelala parte dorsal
de la cabeza metatarsiana que sobresalia, la articula-
cion esta bien (Figura 10). Sin secuelas alargo plazo.

Fig. 10. Radiografias de lafractura subcondral de la cabeza
del 2.° metatarsiano pie izquierdo, ya consolidada es-
pontaneamente. Se intervino para resecar un osteo-

fito dorsomedial en la cabeza metatarsal que moles-
taba. Sin secuelas.
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