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INTRODUCCION

La braguimetatarsia o metatarso hipoplasico es una afectacion de uno o varios metatarsos siendo estos anormalmente cortos. Es 25 veces
mas frecuente en las mujeres y generalmente afecta al cuarto mtetarso, estando presente en ambos pies. Ademas del componente estetico
cursa en muchas ocasiones con metatarsalgia, por lo que pacientes sintomaticos se benefician de un adecuado tratamiento quirurgico.

MATERIALY METODOS

OBIJETIVOS

Desarrollar, a proposito de un
caso, la técnica quirdrgica
utilizada para la colocacion de
un fijador externo monolateral
como tratamiento final a un
braguimetatarso de 42 radio

Paciente de 18 anos con braquimetatarso de cuarto radio bilateral. Tras seguimiento durante 5 anos se decide tratamiento quirurgico
mediante osteogensis por distraccion a traves de un mini-fijador externo.
Se realiza capsulotomia dorsal y tenotomia de tendones etensores y flexores de 42 dedo. Tras esto comenzamos con la colocacion de pines
para la distraccion 0sea y realizamos la osteotomia bajo control escopico.
En los primeros 10 dias se realiza una compresion del foco para posteriormente conmenzar la distraccion de medio milimetro al dia. Para
evitar la subluxacion de la articulacion MTF se realiza una artrodesis temporal con agujas de Kirschner de 1,4mm.

RESULTADOS

Se consigue un metatarso de longitud
normal, con una tension adecuadad tanto
del aparato extensor como flexor. Se evitan
asi posibles metatarsalgias en ese metatarso
o por transferencia.

2)
Z

(

1024 x 1024

Edge 2.50
WW: 4095
WC: 1600

CONCLUSIONES

La osteogeénesis por distraccion descrita por llizarov permite restaurar |a
anatomia clinica y biomecanica del antepie en casos de braguimetatarsia.
Exige de una planificacion quirdrgica adecuada y se puede realizar de forma
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izando minifijadores externos. Recomendamos realizar |a

ooral de la articulacion metatarsofalangica para evitar su
caso asociar tenotomia del aparato extensor vy flexor.
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