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RESUMEN

Antecedentes y objetivo: la braquimetatarsia es un acor-
tamiento anormal de uno o mas metatarsianos. El obje-
tivo es analizar los resultados clinicos y radiologicos del
tratamiento quirdrgico de la braquimetatarsia congénita
mediante 2 técnicas quirdrgicas diferentes, el alargamien-
to gradual por callotasis y el alargamiento en un tiempo
con injerto autologo de peroné y fijacion con placa ator-
nillada.

Material y métodos: estudio observacional, descriptivo
y retrospectivo sobre una muestra de 10 metatarsianos
(6 pacientes/9 pies). Para la elongacion de los metatar-
siano se realizaron 2 técnicas quirdrgicas: en el grupo A
(5 metatarsianos) se realizd elongacion mediante fijador
externo y en el grupo B (5 metatarsianos), alargamiento
en un solo tiempo con aporte de autoinjerto dseo.
Resultados: todos los pacientes fueron mujeres y la edad
media fue de 14,60 + 1,57 anos. El cuarto metatarsiano
fue el mas frecuentemente afectado (80%). Se trataron 5
(50%) casos mediante osteogénesis por distraccion con fi-
jador externo y 5 casos (50%) con alargamiento agudo con
injerto autélogo de peronéy fijacion con placa bloqueada.
La ganancia media de alargamiento gradual fue de 16,82 *
1,48 mm (38,8% + 7,69) y de 14,16 + 2,41 mm (29,60% + 7,92)
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ABSTRACT
Study about two surgical techniques for the treatment
of congenital brachymetatarsia in adolescents

Background and objective: brachymetatarsia is an abnor-
mal shortening of one or more metatarsals. The objective
is to analyze the clinical and radiological results of the
surgical treatment of congenital brachymetatarsia using
two different surgical techniques, gradual lengthening by
callotasis and lengthening in one stage with autologous
fibula graft and plate fixation.

Material and methods: observational, descriptive and
retrospective study on a sample of 10 metatarsals (6 pa-
tients/9 feet). For the elongation of the metatarsals, two
surgical techniques were performed: in group A (5 meta-
tarsals) elongation was performed using an external fixa-
tor and in group B (5 metatarsals) elongation in a single
stage with bone autograft.

Results: all the patients were women and the mean age
was 14.60 = 1.57 years. The fourth metatarsal was the most
frequently affected (80%). Five (50%) cases were treated
by distraction osteogenesis with external fixator and five
cases (50%) with acute lengthening with autologous fib-
ula graft and fixation with locked plate. The mean gain
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con el alargamiento agudo, sin que existieran diferencias
estadisticamente significativas. Un 50% desarrollaron
complicaciones (deformidad en flexion, fractura del rege-
nerado 0seo, pseudoartrosis asintomatica con rigidez de
la 4.2 articulacion metatarsofalangica). Todas las pacien-
tes estaban satisfechas con el resultado obtenido.
Conclusiones: el alargamiento mediante injerto autolo-
go es una técnica con escasas complicaciones y segura
cuando el objetivo es conseguir una longitud menor del
30% de la inicial. En cambio, la técnica de alargamiento
por callotasis mediante fijador externo permite corregir
mayor longitud, pero presenta una incidencia mas alta de
complicaciones y un periodo mas largo de recuperacion.

Palabras clave: Pie. Braquimetatarsia. Alargamiento. Ado-
lescente.

Introduccion

La braguimetatarsia se define como un acorta-
miento anormal de uno 0 mas metatarsianos que
terminan 5 mm o mas proximales a la parabola
metatarsiana®. Afecta con mayor frecuencia al
cuarto radio del pie. La mayor serie publicada en
la bibliografia describe una incidencia entre 0,02
y 0,05% con un predominio femenino de 25:12. Se
observa una afectacion bilateral en el 72% de los
Casos congeénitos y un 14% asocia un acortamien-
to de los metacarpianos cuarto o quinto. Se ha
relacionado con varios sindromes (sindromes de
Turner, Down, osteocondromatosis multiple, entre
las mas frecuentes)? y, aunque puede presentar-
se con dolor y deformidad, el motivo de consulta
mas frecuente es estético.

La braquimetatarsia se produce como conse-
cuencia de una fusion prematura de la fisis del
metatarsiano. Puede ser de origen congénito, ad-
quirido o iatrogénico. Se manifiesta clinicamente
a los 10 anos de edad como un radio mas corto
con un dedo que se desplaza dorsalmente.

El tratamiento inicial de la braquimetatarsia
sintomatica es conservador, mediante plantillas.
En caso de fracaso, se opta por una correccion qui-
rurgica, cuyos resultados son mejores después del
cierre fisario entre los 14 y los 21 anos®?. Dada la
baja prevalencia de la braquimetatarsia congénita,
existen pocos estudios que analicen la eficacia de
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of gradual lengthening was 16.82 + 148 mm (38.8% + 7.69)
and 1416 + 241 mm (29.60% + 7.92) with acute lengthening,
without any statistically significant differences. 50% de-
veloped complications (flexion deformity, bone regenera-
tion fracture, asymptomatic pseudarthrosis with stiffness
of the 4" metatarsophalangeal joint). All the patients were
satisfied with the result obtained.

Conclusions: lengthening by autologous graft is a tech-
nique with few complications and safe when the objective
is to achieve a length of less than 30% of the initial length.
In contrast, the callotasis lengthening technique using an
external fixator allows greater length to be corrected, but
presents a higher incidence of complications and a longer
recovery period.

Key words: Foot. Brachymetatarsia. Elongation. Adolescent.

distintas técnicas quirlrgicas para su tratamiento.
La cirugia debe resultar en una alineacion y una
funcion adecuadas del antepié para evitar proble-
mas como la metatarsalgia de transferencia debi-
da a la alteracion de la formula metatarsiana®.

El objetivo de este estudio es analizar los re-
sultados obtenidos tras el tratamiento quirdrgico
de 10 metatarsianos con braquimetatarsia con-
génita (6 pacientes, 9 pies) mediante 2 técnicas
quirdrgicas, el alargamiento gradual por callota-
sis mediante fijador externo monorrail y el alar-
gamiento en un tiempo con injerto autélogo de
peronéy fijacion con placa atornillada.

Material y métodos

Se trata de un estudio observacional, descriptivo
y retrospectivo realizado en un hospital de ter-
cer nivel. Se revisaron todos aquellos pacientes
con braquimetatarsia que fueron intervenidos
quirdrgicamente en un periodo de tiempo com-
prendido entre 2016 y 2022. Se excluyeron aque-
llos pacientes cuyo origen de la patologia no fue
congénito. Se incluyeron en el estudio un total de
10 metatarsianos (6 pacientes/9 pies). Se definie-
ron 2 grupos en funcion de la técnica quirlrgica
de elongacion realizada: en el grupo A (5 meta-
tarsianos) se realizo elongacion mediante fijador
externoy en el grupo B (5 metatarsianos), el alar-

Rev Pie Tobillo. 2024;38(1):15-24



L. Pino Almero et al.

gamiento se realizo en un solo tiempo con aporte
de autoinjerto 6seo.

Para obtener los datos del estudio se realizo
una revision de las historias clinicas digitaliza-
das de los pacientes, asi como de sus pruebas
de imagen complementarias. Se recogieron los
siguientes datos: sexo, edad en el momento del
tratamiento, antecedentes médicos y familiares,
asociacion con acortamiento congénito de meta-
carpianos, lateralidad, si es unilateral o bilateral,
tratamiento realizado, resultados radiograficos,
clinicos y complicaciones. Todos los datos se re-
copilaron en una base de datos en Microsoft Excel
2011 version 14.0.0. y posteriormente se procesa-
ron con IBM SPSS Statistics 22. Las variables cuan-
titativas se expresaron como valor medio, minimo
y maximo, y desviacion estandar con un intervalo
de confianza del 95%. El test t de Student para va-
riables independientes se utilizo para determinar
si habia diferencias estadisticamente significati-
vas entre ambas técnicas quirdrgicas con un valor
de p < 0,05. Las variables cualitativas se presenta-
ron en forma de frecuencias relativas y absolutas.

En todos los casos se realizd una radiografia
simple en proyeccion anteroposterior en carga
para valorar el grado de acortamiento metatar-
siano (mm) y la longitud deseada.

Enelgrupo Ase realizo un alargamiento gradual
mediante callotasis con fijador externo. General-
mente, se trataba de aquellos pacientes en los
que se necesitaba alargar mas de 15 mm debido
a la potencial limitacion de las partes blandas en
el caso de alargamiento en un tiempo. Para ello se
utilizd un minifijador externo monorrail (MiniRail®
Orthofix MBA). La técnica quirGrgica consistio en
realizar una incision dorsal sobre el metatarsiano
afectado, seguida de un alargamiento del tendon
extensor largo mediante Z-plastia y tenotomia del
extensor corto. Posteriormente, se introdujeron 2
0 3 agujas roscadas de 2 mm proximales y otras 2
o 3 distales al sitio planificado para la osteotomia,
con una angulacion de 45° con respecto al plano
del suelo para el segundo al cuarto metatarsiano
y una angulacion de 0° con respecto al plano del
suelo en el caso de que se tratara del primer o
quinto metatarsiano. La osteotomia se realizo en

Figura 1. Paciente de 13 anos con braquimetatarsia del cuarto metatarsiano tratada mediante alargamiento gra-
dual por callotasis con fijador externo monolateral. A: radiografia simple en proyeccion dorsoplantar en carga
previa a la cirugia; B: radiografia simple en proyeccién dorsoplantar durante el periodo de distraccion (40 dias);
C: radiografia simple en proyeccion dorsoplantar donde se aprecia el regenerado 6seo en la zona de elongacion.
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Figura 2. Paciente de 13 anos con braquimetatarsia miltiple bilateral. A: radiografia simple en proyeccion dor-
soplantar en carga previa a la cirugia donde se aprecia acortamiento congénito del cuarto metatarsiano del pie
izquierdo y de los metatarsianos tercero y cuarto del pie derecho; B: radiografia simple en proyeccion dorsoplantar
tras cirugia de alargamiento agudo con injerto autélogo de peroné y fijacion con placas bloqueadas. Se observa
zona de retardo de la consolidacion en el pie izquierdo; C: radiografia simple en proyeccion dorsoplantar tras la
retirada de las placas al afio de la cirugia.

la zona mas proximal posible mediante perfora-
ciones con agujas de Kirschner, que se completa-
ron con escoplos. A continuacion, se implanto el
cuerpo del fijador externo y se realizo la distrac-
cion para comprobar la apertura de la osteotomia.
Posteriormente, el fijador se coloco en posicion
de compresion y se introdujo una aguja de Kirsch-
ner a través de la falange distal hacia la cabeza del
metatarsiano con el fin de fijar temporalmente la
articulacion metatarsofalangica y evitar asi posi-
bles luxaciones/subluxaciones articulares duran-
te el alargamiento.

Tras la cirugia, el fijador externo se mantuvo
en la posicion de compresion durante 7-10 dias
como periodo de latencia. Pasado este tiempo,
se inicio el alargamiento en la consulta externa
mediante la distraccion de la osteotomia con el
fijador externo a razon de 0,25 mm cada 12 horas
(un cuarto de vuelta del fijador) que continuo el
paciente en su domicilio (Figura 1). El pie interve-
nido se mantuvo en descarga inicialmente y pro-
tegido con un zapato posquirdrgico de suela in-
vertida hasta la visualizacion de osificacion en la
zona de alargamiento. Al alcanzar la longitud de
alargamiento deseada, se detuvo el alargamiento,
se retiro la aguja de Kirschner y se mantuvo el fi-
jador externo hasta la visualizacion de callo 6seo
radiografico con corticalizacion de este.

18

En el grupo B se optd por un alargamiento en
un solo tiempo con injerto autologo de peroneé
y fijacion con placa segln la técnica de Waizy™.
Se trataba de aquellos pacientes en los que hu-
biese que ganar menos de 15 mm o no toleraran
el tratamiento con fijador externo. Para ello, se
realizd una incision dorsal sobre el metatarsia-
no afecto. Los pasos quirdrgicos fueron: alarga-
miento del tendon extensor largo, seccion del
tendon extensor corto, capsulotomia dorsal y
osteotomia con sierra. Mediante una incision
de 3 cm por encima de la sindesmosis tibiope-
ronea distal se obtuvo un cilindro de la mitad
anterior del peroné como injerto autdogeno con
una longitud adecuada en funcion del acorta-
miento que se fuera a corregir, sin producir una
pérdida de continuidad de este, puesto que se
respetaba la cortical posterior. El injerto se in-
terpuso en el plano de la osteotomia y se fijo a
este con una placa Compact® de angulo varia-
ble de 2,0 mm del sistema LCP Forefoot/Midfoot
de Synthes. La primera articulacion metatarso-
falangica también se fijo temporalmente con
una aguja de Kirschner que se mantuvo hasta
6 semanas (Figura 2). Tras la cirugia se indica-
ron 6 semanas de yeso en descarga y posterior-
mente 6 semanas mas de carga protegida con
ortesis Cam-Walker.
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En el caso del alargamiento gradual, se pro-
gramo6 un control radiografico semanal para
controlar la alineacion articular y el ritmo de
alargamiento. Se determinaron las siguientes va-
riables: alargamiento logrado (en mm y en por-
centaje, midiendo la longitud del metatarsiano
preoperatorio y postoperatorio), duracion de la
fijacion externa (tiempo en semanas entre la co-
locacion del fijador externo y su retirada), indice
de fijacion externa (IFE, dividiendo la duracion de
la fijacion externa entre el alargamiento logrado,
dias/cm), fecha de consolidacion (momento en
que radiologicamente eran visibles 3 corticales),
tiempo de consolidacion (tiempo entre la inter-
vencion quirdrgica y la fecha de consolidacion),
indice de curacion (IC, dividiendo el tiempo de
consolidacion entre el alargamiento logrado en
dias/cm).

El presente trabajo se ha realizado conforme
a las normas oficiales vigentes y de acuerdo con
la Asociacion Médica Mundial y en consonancia
con el codigo ético de la Organizacion Mundial
de la Salud (Declaracion de Helsinki). Se ha res-
petado el anonimato de los pacientes incluidos
en el estudio, asi como la confidencialidad de los
datos.

Resultados

Se incluyeron en el estudio un total de 10 meta-
tarsianos intervenidos (6 pacientes/9 pies) con
diagnostico de braquimetatarsia congénita. Todos
los pacientes fueron mujeres y la edad media en
el momento de la cirugia fue de 14,60 + 1,57 [13-18]
anos. Presentaron braquimetatarsias bilaterales
3 pacientes (60%). Una de ellas ademas presenta-
ba 2 metatarsianos (tercer y cuarto) afectados en
el mismo pie. El cuarto metatarsiano fue el mas
frecuentemente afectado (80%), mientras que
los 2 casos restantes correspondian a un acorta-
miento del tercer metatarsiano.

Los sintomas mas frecuentes fueron metatar-
salgia de transferencia con hiperqueratosis plan-
tar (todos los casos) y dolor por elevacion dorsal
del dedo afectado (2 pacientes).

El grupo A (5 metatarsianos) fue tratado me-
diante osteogénesis por distraccion con fijador
externo y el grupo B (5 metatarsianos) con alar-
gamiento en un tiempo con injerto autologo de
peroné y fijacion con placa bloqueada. La dura-
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cion media del seguimiento posquirlrgico fue de
2 anos.

La ganancia media de alargamiento en el gru-
po A fue de 16,82 + 1,48 mm [15,10-18,40] (38,80%
+ 7,69 [32-51%]), mientras que en el grupo B fue
de 14,16 + 2,41 mm [12-17,20] (29,60% =+ 7,92 [22-
39%)), sin que existieran diferencias estadistica-
mente significativas (p = 0,06 y p = 0,10, respec-
tivamente).

El periodo medio de alargamiento (grupo A) fue
de 6,74 semanas * 2,26 [4-10,14]. La duracion media
del fijador externo, desde que se implanto hasta
su retirada, fue de 2512 + 13,03 semanas [13-47].
El IFE medio fue de 107,21 + 64,31 dias/cm [58,33-
217,88]. El tiempo medio de consolidacion fue de
38,00 + 16,38 semanas [21-63] en el grupo Ay de
15,42 + 3,52 semanas [12,85-19,28] en el grupo B. En
este caso si que existieron diferencias estadisti-
camente significativas (p = 0,017). Por Gltimo, el IC
fue de 160,10 + 78,46 dias/cm [94,23-292,05] en el
grupo Ay de 75,72 + 517 dias/cm [69,23-82,82] en el
grupo B, siendo las diferencias estadisticamente
significativas (p = 0,043) (Tabla 1).

De los 10 metatarsianos, 5 (50%) desarrollaron
complicaciones. En el grupo A, una paciente pre-
sento una deformidad en flexion del 4.° dedo en
ambos pies, que se soluciond con tenotomia per-
cutanea del flexor. Otra paciente de dicho grupo
sufrio una fractura sobre el regenerado 6seo de
la zona de alargamiento con rotura de los pines
proximales del fijador. Requirid una nueva cirugia
para reposicionamiento de unos nuevos pines, lo
que alargo la duracion de la fijacion externa y el
tiempo de consolidacion.

En el grupo B, en un caso se produjo la rotura
de la placa sin afectacion de la osteointegracion
del injerto, que requirio la extraccion de esta por
molestias. Otra paciente intervenida de ambos
pies desarrolld una pseudoartrosis asintomatica
asociada a rigidez de la 4.2 articulacion metatar-
sofalangica en el pie izquierdo.

El resto de los casos lograron un alargamiento
y una consolidacion osea satisfactorios.

Todas las pacientes del grupo A estaban sa-
tisfechas con el resultado obtenido, dejaron de
tener dolory pudieron realizar una actividad nor-
mal. Todas las pacientes del grupo B obtuvieron
buenos resultados excepto una, ya que en oca-
siones tenia molestias en la zona de la toma de
injertoy de alargamiento y rigidez de la movilidad
de la articulacion metatarsofalangica.
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Discusion

Dada la baja prevalencia de
la braquimetatarsia congé-
nita, existen pocos estudios
que analicen los resultados de
distintas técnicas quirdrgicas.
La correccion quirdrgica tiene
3 objetivos principales, elimi-
nar el dolor, corregir las defor-
midades limitantes y restaurar
una parabola metatarsiana
funcional. Se deben evaluar
variables como el nimero de
radios afectados, la técnica de
alargamiento indicada, la lon-
gitud de alargamiento teori-
ca, el tipo de injerto 6seo vy el
papel de los tejidos blandos
y de la piel®. Las numerosas
técnicas quirlrgicas de alarga-
miento 0seo descritas tradicio-
nalmente se dividen en 2 gran-
des grupos: alargamiento en
un solo tiempo y alargamiento
gradual.

El alargamiento metatar-
siano en un tiempo fue des-
crito por primera vez en 1969
por McGlamry y Cooper® que
utilizaron injerto autologo de
calcaneo. Desde entonces, se
han descrito diferentes alter-
nativas: osteotomia de alarga-
miento sin injerto y osteotomia
con interposicion de hueso
autologo, sustitutos sintéticos
o aloinjerto. Shecaira® realiza
una osteotomia de desliza-
miento en Z sin injerto 0seo,
asociado a acortamiento de los
metatarsianos adyacentes, so-
bre todo en braquimetatarsias
postraumaticas. En nuestra
serie se prefirido utilizar como
autoinjerto el peroné para evi-
tar la morbilidad asociada a la
obtencion de injerto de cresta
iliaca, por la morfologia curvi-
linea del peroné y el tipo de
tejido 6seo mas similar al del

20

, complicaciones y variables radiograficas en el tratamiento de la

-

2

écnica quirdrgica

Tabla 1. Datos epidemiolégicos, tipo de t

braquimetatarsia congénita
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metatarsiano, evitando asi la necesidad de mol-
deado, y por la proximidad quirlrgica al pie. Esta
es la técnica que utilizd Wayzy™ en 8 pies de 5 pa-
cientes, consiguiendo una elongacion media de
9,01 mm (20,3%), siendo menor que la alcanzada
en nuestra serie (1416 mm, 29,6%). En nuestra se-
rie, en 2 metatarsianos se realizd un alargamiento
en un tiempo mayor de 15 mm sin que se produ-
jeran complicaciones importantes, excepto la ro-
tura de la placa que se soluciono retirandola por
molestias. Los resultados fueron buenos, aunque
observo una disminucion de la movilidad de la
articulacion metatarsofalangica. Sin embargo, el
tiempo de consolidacion fue mas corto, con re-
sultados similares radiografica y clinicamente a
la distraccion gradual. En el presente estudio, el
tiempo de consolidacion en los casos tratados
con injerto también fue menor que en los de fija-
cion externa (15,42 vs. 38 semanas).

En general, las técnicas en un tiempo se ven
limitadas por la distension de los tejidos blandos
por lo que tienen menor capacidad para alargar,
requieren de inmovilizacion prolongada y existe
riesgo de resorcion del injerto. Por el contrario,
tienen menor incidencia de infeccion y de pseu-
doartrosis o no union, y duracion del tratamiento
mas corta. También se puede obtener el autoin-
jerto del metatarsiano adyacente“”® y asociar un
acortamiento de este"”. Otra opcion es el uso de
aloinjertos, aunque su capacidad de cicatrizacion
puede no ser tan buena®.

El alargamiento gradual por callotasis fue la
técnica de eleccion en este estudio en los ca-
sos de acortamiento mayor de 15 mm, aunque
hubo pacientes que rechazaron el tratamiento
con fijador externo y finalmente se realizd un
alargamiento agudo. Su ventaja principal es el
alargamiento simultaneo de tejidos blandos y es-
tructuras neurovasculares. Ademas, cuando esta
completamente curado, el hueso regenerado es
anatomica e histologicamente indistinguible de
los metatarsianos adyacentes™®. Las posibles
complicaciones incluyen rigidez o subluxacion de
la articulacion metatarsofalangica, deformidad
en flexion del dedo, mayor tiempo para la con-
solidacion oOsea, fusion precoz del callo, fractura
del regenerado, cicatrizacion hipertrofica e infec-
cion o rotura de los pines'™. La rigidez articular y
la subluxacion/luxacion de la metatarsofalangica
pueden evitarse limitando el alargamiento al 40%
0 menos de la longitud original™. En un caso de
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nuestra serie, se alargd un metatarso hasta un
51% mediante callotasis sin complicaciones. Por
el contrario, una paciente con alargamientos del
41y el 33% en cada pie, respectivamente, desa-
rrollo un flexo del 4.2 dedo bilateral que requirio
tenotomia percutanea del flexor.

Lamm® describe una osteotomia percutanea
con alargamiento posterior con fijador externo, lo
que reduce los problemas de cicatrizacion y me-
jora la regeneracion Osea gracias a las particulas
de médula 6sea producidas. En nuestro estudio,
la osteotomia se realizd de forma abierta en to-
dos los casos, dada la escasa longitud del meta-
tarsiano a alargar.

En el estudio de Sanpera™ se presentan los
resultados obtenidos en 8 metatarsianos trata-
dos mediante alargamiento por callotasis. Con-
sigue un alargamiento de 16,5 mm de media
y un 47%, resultados similares a los de nuestra
serie. Describe como complicaciones 2 casos de
elongacion insuficiente, angulacion del metatar-
siano durante la fase de alargamiento y un caso
de pseudoartrosis por rotura de los tornillos del
fijador externo que requirio injerto 0seo. Los re-
sultados globales fueron muy buenos o buenos
clinicamente en 6 casos. Garcia Panos"™ también
presenta una serie de 8 pies con braquimetatar-
sia tratados con osteogénesis por distraccion con
fijador externo a una velocidad de 0,5 mm al dia
(un cuarto de vuelta cada 12 h), consiguiendo un
alargamiento medio de 21 mm y un 46,1%, mayor
que en nuestro estudio, con un IC de 71,2 dias/
cm, mucho menor que en nuestra casuistica
(160,10 dias/cm). Esto podria ser debido a que la
osteotomia en nuestra serie se realizo mediante
un abordaje abierto, mientras que Garcia-Panos
realiza una miniincision, y a que en un caso se
produjo la rotura de los pines, por lo que se tuvo
que realizar una segunda cirugia para implantar
unos nuevos y se alargd mucho el IC (292,05 dias/
cm). Describe como complicaciones la rigidez de
la metatarsofalangica (33,3%), un caso de infec-
cion de los pines, otro caso de fractura del re-
generado sin rotura de los pines y un retardo de
consolidacion.

Segiin Machado", alargamientos con una ve-
locidad mayor de 1 mm al dia resultan doloro-
so0s, excesiva tension de tejidos blandos y luxa-
cion articular, por lo que realiza un alargamiento
de 0,5 mm al dia, al igual que en nuestra serie.
Fuiano™ recomienda prestar especial atencion
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a alargamientos de mas de 20 mm por el riesgo
de rigidez de la articulacion metatarsofalangica
y enfatiza que son fundamentales los ejercicios
de movilizacion precoz, asi como evitar la carga
inicial para evitar la fractura del callo. En nuestra
serie se evito la carga inicial y aun asi se produjo
un caso de fractura del regenerado y de los pines
a los 3 meses de la cirugia.

Fuiano™ presenta una serie de 13 pies con un
alargamiento medio de 16,8 mm, similares a los de
nuestro trabajo, aunque con una duracion del fija-
dor externo menor (75,4 dias), probablemente debi-
doa que el caso de fractura del regeneradoy de los
pines del fijador alargd mucho el tiempo medio de
consolidacion. Song"™®, en su serie de 22 casos tra-
tados mediante elongacion con osteogénesis por
distraccion, consigue también una longitud media
de 16,5 mm y 38,9%, similar a la de nuestra serie,
aunque con un IC también menor de 72,9 dias/cm,
con unos resultados excelentes y buenos en todos
los casos excepto uno. Tuvo 3 casos de deformidad
angular asintomatica y 2 de infeccion superficial
de los pines. Recalca que en los pacientes meno-
res de 15 anos se obtuvieron mejores resultados
funcionales con menores IC (674 dias/cm), lo que
no ocurrid en nuestras pacientes. Este autor per-
mite la carga parcial tan pronto como sea posible
por el dolor. Concluye que con alargamientos ma-
yores del 40% se obtienen peores resultados y son
la principal causa de subluxacion metatarsofalan-
gica, por lo que es importante los procedimientos
preventivos como alargamientos tendinosos, cap-
suloplastia y fijacion temporal articular, como se
realizaron en la presente serie.

Barik consigue una media de elongacion de
15,9 mm con una duracion total del alargamiento
de entre 53y 173 dias, con un IC de 36-127 dias/cm,
menor que en nuestro estudio (94,23-292,05 dias/
c¢m), un indice de consolidacion de 26-111 dias,
también menor (147-441 dias en nuestra serie), y
una tasa de complicaciones de un 19,5%, menor
también.

Es interesante el trabajo de Kitabata®”) que
utiliza para el alargamiento un distractor interno
(NAVID System) que se coloca bajo la piel, en el pe-
riostio y canalizado interdigitalmente, de manera
que solo esta expuesto el eje para el alargamiento
y, al acabar la distraccion, se corta la parte expues-
ta de la varilla y se mantiene 6 meses. Las venta-
jas son que los pacientes pueden llevar zapatos
durante el periodo de consolidacion y previene el
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reacortamiento tras la retirada, pero los inconve-
nientes son el riesgo de infeccion de la parte ca-
nalizada y la intervencion adicional para extraerlo.

Hay pocas series que comparen ambas mo-
dalidades. Lee® compara 3 enfoques quirrgicos
para la correccion de la braquimetatarsia en un
analisis retrospectivo de 106 pacientes (153 pies).
Concluye que el alargamiento gradual mediante
osteogénesis por distraccion proporciona los re-
sultados mas fiables, de forma que recomienda el
alargamiento en un tiempo en aquellos pacientes
que requieran un alargamiento menor del 25%.
Giannini@ evalla el resultado de la interposicion
de injerto 0seo autdlogo en una etapa en 29 pa-
cientes. Concluye que es un buen método, ya que
la morbilidad postoperatoria es baja y el tiempo
de recuperacion es corto, tal y como se demues-
tra también en nuestra serie.

Kim® considera que una longitud objetivo de
mas de 15 mm puede requerir asociar un acor-
tamiento del/los metatarsiano/s adyacente/s
minimizando la cantidad de alargamiento re-
querido. También recomienda que la cantidad
de alargamiento debe limitarse a menos del 40%
de la longitud original del hueso y que el alarga-
miento en un tiempo se puede realizar de forma
segura cuando la longitud objetivo es inferior a
15 mm. Emplea la técnica de callotasis en aque-
llos pacientes en los que se estima un alarga-
miento superior al 50%. En nuestro caso, se alargo
en un tiempo 16 y 17 mm en 2 pies sin presentar
complicaciones.

Jones® realiza una revision sistematica de
61 estudios donde muestra que la distraccion pro-
gresiva tiene una mayor tasa de complicaciones
que el alargamiento en un tiempo o el tratamien-
to combinado. La tasa general de complicaciones
con la distraccion fue del 51,80% en comparacion
con el 19,48% con el alargamiento en una sola
etapay el 44,44% para el tratamiento combinado.
La distraccion permitio ganar mas longitud, pero
se tardo casi el doble de tiempo en sanar. Conclu-
ye que el alargamiento en una sola etapa con in-
jerto 0seo reduce la incidencia de complicaciones
con una curacion mas rapida que la distraccion
del callo, pero con menor longitud ganada. Estos
resultados concuerdan con nuestros hallazgos,
puesto que se encontraron mas complicaciones
en los pacientes tratados con alargamiento gra-
dual con fijador (60%) que con el alargamiento
agudo con injerto (40%).
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La limitacion principal de este estudio es que
se trata de una muestra de tamano pequeno, de
caracter retrospectivo y de tipo serie de casos,
por lo que ante la ausencia de un grupo control
no se puede evaluar una asociacion estadistica.
Seria recomendable realizar un estudio con un
mayor nimero de casos, a mas largo plazo, para
concretar mejor las indicaciones de cada técnica
quirdrgica y la tasa de complicaciones de cada
una.

En conclusion, el alargamiento mediante injer-
to autologo y placa atornillada es una técnica con
escasas complicaciones que se puede utilizar de
forma segura cuando el objetivo del alargamien-
to es conseguir una longitud menor al 30% de la
inicial. En cambio, la técnica de alargamiento por
callotasis mediante fijador externo permite corre-
gir mayor longitud, pero presenta una incidencia
mas alta de complicaciones y un periodo mas lar-
go de recuperacion.
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