Acortamiento Congenito
del 42 Metatarsiano

detalles del tratamiento quirdrgico

Dr. Jochen Gerstner B. *

Resumen

Se revisan los detalles quirlrgicos de una técnica brasilefia
para la correccion de la deformidad asociada al acorta-
miento congénito del 4°. metatarsiano. Los resultados
funcionales y estéticos fueron satisfactorios. La técnica
consiste en liberar la articulacién metatarsofalangica del
49 artejo por via dorsal, haciendo una tenotomia exten-
sora y flexora, asociada a una capsulotomia. Despugs de
colocar el dedo en la posicion deseada, se estabiliza
mediante un alambre de Kirschner compiementando la
cirugia con una sindactilia entre el 3°. y 4°. artejos. El
cierre de la herida se realiza mediante plastia en Z o en V-
Y.

Introduccién

El acortamiento congénito del 4°. metatarsiano parece ser
poco frecuente ya que practicamente no existen indicacio-
nes de tratamiento quirdrgico en los textos clasicos sobre
pie g, 3,08 Yoy embargo en un periodo de cinco anos,
hemos tenido la oportunidad de observar 6 casos, con dis-
turbios estéticos y funcionales en pacientes jovenes, de
sexo femenino, tratadas con los principios de la técnica
descrita por los doctores José Rodriguez vy Regis
Andrade Filhio, en la Revista Brasilefia de Ortopedia 35,
donde los autores presentan en 1981, una técnica quirdr-
gica novedosa con resultados enteramente satisfactorios en
8 pies.

Material

A partir de 1982, hemos aplicado este procedimiento con
algunas variaciones en seis pacientes con acortamiento
congénito del 4°. metatarsiano, todos de sexo femenino y
cuyas edades oscilaban entre 18 y 22 afios. Cuatro de ellas
presentaban deformidades bilaterales, presentes desde el
nacimiento y sin antecedentes familiares.

* Profesor titular de Ortopedia. Universidad del Valle. Cali.
Colombia. Jefe de la Seccion de Ortopediay Traumatologia del
Hospital Universitario del Valle.

Cuadro Clinico

=

. Implantacién mas dorsal del 4°. artejo hipoplasico

. Retroceso del 4°. artejo.

. Acortamiento radiogréfico del 4°. metatarsiano, origen
de la deformidad.

. Varizacion del 6°. artejo

5. Caliocidades plantares, especialmente debajo de la

cabeza del 5°. metatarsiano.
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Fig. 1. Caracteristicas clinicas y radiograficas del acortamiento
congénito del 4°. metatarsiano.

Técnica Quirdrgica
Principio:

Liberacion dorsal del 49°. artejo a nivel de la articulacion
metatarsofaldngica, practicando tenotomia de extensores
y flexores, capsutomra total de la articulacion, traccion
del 49 artejo hasta conseguir el alineamiento con los
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demds dedos y finalmente sindactilia entre el tercer y
cuarto dedos del pie, para prevenir la recidiva de la defor-
midad.

Detalles

1. Incision dorsal

a. La técnica original describe una incision longitudinal
que se inicia en el tercer espacio comisural y se pro-
longa proximalmente en el antepie hasta llegar a la
articulacion MF del 49 artejo. Esta incisi6n original
se cierra mediante una plastia en Z de alargamiento.

Fig. 2. Incision longitudinal intercomisural y cierre con alarga-
mien to mediante plastia en Z.

b. En los casos que se acomparfien de una variacion o
alargamiento excesivo del B°. artejo, proponemos
una incision en V, basada en el brazo de la anterior,
que se une a otra incisidon oblicua que se dirige al
dorso de la falange proximatl del 5°. artejo, donde se
efectuard una diafisectomia parcial de acortamiento.
La incision en V se cierra con alargamiento en Y.
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Fig. 3. Incision en V que se cierraen Y.

2. Liberacion de la articulacion Metatarsofalangica del 4°.
artejo.

a. ldentificacion y aislamiento de ambos paquetes
neurovasculares del 4°. artejo.

b. Seccidén transversal del aparato extensor.

c. Seccion transversal de la cdpsula articular con los
ligamentos colaterales |a placa volar y las inserccio-
nes de los interéseos.

d. Seccién de los flexores.

Fig. 4. Liberacion por planos de la articulacion MF del 4°. artejo.

3. Una vez liberado el artejo, se tracciona hasta la posi-
cion deseada, obteniéndose un alineamiento satisfacto-
rio con los demds dedos. Se puede estabilizar en esta

Fig.’ 5. Exposicion del aparato extensor y cap sula MF. Diastasis del
4°. artejo y fijacion con alambre de Kirschner.




posicion empleando una fijacion interdsea con un alam-
bre de Kirschner, a través del dedoy fijando la articula-
cion MF diastasada.

El alargamiento del espacio en la articulacién MF del 49.
artejo puede rellenarse con gel-foam o utilizando el apa-
rato extensor enrollado sobre sf mismo como espaciador.

4. Finalmente se realiza una sindactilia entre el tercer y
cuarto artejos, empleando la técnica de Kelikian * ¢
para mantener la posicion deseada y evitar la recidiva
de la deformidad.

Fig. 6. Método de la sindactilia de Kelikian

a. Una incisién dorsoplantar, prolongaciéon de la inci-
sion inicial. Dos incisiones paradigitales empezando
cada una de ellas a nivel del lecho ungueal y exten-
diéndose hasta la incisiéon dorsoplantar. La linea de
puntos indica la porcion de piel que debe extirparse
mediante un corte tipo sastre que conecta el punto
terminar de la incisién paradigital sobre uno y otro
lado con el extremo plantar de la incision bimediana
interdigital.

b. Cierre plantar y dorsal de la sindactilia.

5. Si después de realizado el procedimiento descrito, se
observa un alargamiento desproporcionado del 5°.
artejo o demasiado varo, se procede a través de la
segunda rama de una incision en V sobre el dorso de la
falange proximal del 59. artejo, a practicar un acorta-
miento diafisario parcial de la falange, incidiendo longi-
tudinalmente el aparato extensor y disecando la falange
subperiésticamente para lograr la ostectomia de acorta-
miento . Este procedimiento adicional se empled en 4
artejos de nuestra serie.

6. Cierre de las heridas en forma atraumatica y cuidadosa
con Nylon 5-0.

7. Postoperatorio con vendaje bultoso compresivo. Retiro
del alambre de Kirschner y de los puntos a los 15 dias.
Apoyo al 20. dia.

Resultados

Como se trata de un procedimiento estético, la opinion de
todas las pacientes fue unanime en considerarlo 6ptimo, a
pesar de que en un dedo se presentd una moderada retrac-
cion del artejo en una paciente en la cual no se empled la
fijacion con alambre K.

Sumary:

We make a revision of the technical details of the Brazilian
deformity-correcting method of the congenital short
fourth metatarsal bone. The functional and aesthetical
results were fulley satisfactory. The technique consists in
liberating the fourth toe through a dorsal incision, making
a extensor and flexor tenotomy, associated to a capsulo-
tomy. After placing the toe in the desired position, it is
kept in place by a K wire and the surgery is complemen-
ted by a syndactily between the third and fourth toes.
The wound is closed by a Z o V-Y plasty.
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Estudio Comparativo entre la
Instrumentacion de Harrington,
La Instrumentacion de Luque
y la Instrumentacion de
Harrington con Amarres

de Luque en Escoliosis
Paralitica.”

Drs. Alvaro Silva, Ramon de Bedout I nstituto Colombiano
de Ortopedia y Rehabilitacion F.D. Roosevelt.

Extracto

Se revisan 45 pacientes operados en el Instituto Colom-
biano de Ortopedia y Rehabilitacion F.D. Roosevelt con
diagnostico de Escoliosis paralitica, en el periodo com-
prendido de 1981 a 1985. Los pacientes se clasifican en 3
grupos homogéneos, respecto a la edad, sexo, diagnoéstico
y grado de deformidad. Se analizan los resultados obteni-
dos con 3 técnicas quirlirgicas en grupos de 15 pacientes
para cada técnica, revisando porcentaje de correccion en
grados, pérdida de la correccion, pseudoartrosis y tiempo
de inmovilizacion post-operatoria, encontrando una ligera
ventaja para el Harrington en porcentaje de correccién con
menor pérdida de la misma.

Introduccion

Uno de los grandes retos que se le presenta al ortopedista
que maneja patologia de la columna, es el enfoque vy trata-
miento de las deformidades paraliticas, ya que en un alti-
simo porcentaje de los casos son deformidades que tien-
den a progresar con el tiempo.

En nuestro medio hemos visto la gran dificultad para reali-
zar estudios experimentales dada la falta de infraestruc-
tura necesaria para lograrlo, por esto hemos decidido rea-
lizar un estudio retrospectivo y comparativo de los trata-
mientos quirdrgicos con diferentes métodos de instrumen-
tacion realizados en el Instituto Colombiano de Ortopedia
y Rehabilitacion Franklin D. Roosevelt durante los afios
comprendidos entre 1981 y 1985.

* Presentado en el XXX| Congreso Nacional de Ortopedia, Cali
1986.




