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Cualquier causa que produzca un aumento de la
presion a nivel de unc o varios metatarsianos va a
ser responsable directa de un conjunto de signos y
sintomas que provocardn en el antepié un cuadro de
metatarsalgia mecinica por sobrecarga, cursando
con dolor alteraciones anatémicas y epidérmicas.

Son numerosas las alteraciones patologicas que
podemos encontrar en un proceso metatarsal, las
mis frecuentes las clasificaremos segin su etiologia
en:

1. Causas intrinsecas

* Alteracién posicional de los dedos generando
un aumento de fuerzas negativas sobre el
metatarsiano correspondiente, que llevard a la
articulacién metatarso falingica a la luxacion.

e Alteracidn en la formula metatarsal, encon-
trindonos con frecuencia metatarsianos mis
largos o mids cortos que el resto.

s Alteracion posicional de los metatarsianos
(plantar-flexionados).

s Alteracién morfoldgica de las cabezas meta-
tarsales.

= Alteraciones del pie (cavo, equino, supina-
cién, pronacion...)

= Alteraciones en el primer radio (Index minus,
primus brevis...).

e Alteraciones en el quinto radio (5° varo).

e Alteracicnes en el paquete adiposo de protec-
cion (pérdida o desplazamiento del tejido graso).

e Alteraciones sistémicas (enfermedades reuma-
ticas, neuroldgicas, sobrepeso...).

2. Causas extrinsecas

* Alteraciones provocadas por calzados inade-
cuados.

* Yatrogenias postquirtrgicas.

Con frecuencia estas alteraciones estin directamente
interrelacionadas entre si, siendo muy frecuente la
interconexion entre ellas v cuando se da la circuns-
tancia que varias de ellas coexisten nos vamos a
encontrar con metatarsalgias que cursan con un pro-
ceso patoldgico que no responde a tratamientos
convencionales, por lo que debemos recurrir a una
cirugia reparadora para solucionar o aliviar los pro-
cesos desencadenados.

Eleccion de la técnica

A la hora de elegir el adecuado método quirdrgico
para cada proceso patolégico metatarsal, deberemos
realizar un estudio minucioso de cada caso v descu-
brir la causa o causas para poder aplicar adecuada-
mente las técnicas que nos proporciona la cirugia
MIS y obtener el resultado éptimo.
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Las técnicas MIS a aplicar en los metatarsianos, las
vamos a dividir en técnicas directas e indirectas.

Técnicas directas

1.- OSTEOTOMIA DE HASPELL: Cuyo objetivo es la
remodelacién de la cabeza metatarsal, cuando
uno o varios condilos plantares son hipertréfi-
cos, la mavoria de las veces acompafiado de
alteraciones epidérmicas como hiperqueratosis
difusas si afecta a varias cabezas, o IPK (hiper-
queratosis puntata resistente) si afecta a una
cabeza.

2.- OSTEOTOMIA ELEVADORA: Técnicas que apli-
caremos cuando un metatarsiano estd plantarfle-
xionado, lo que produce un aumento de presion
sobre el radio afecto generando una hiperquera-
tosis.

3.- OSTEOTOMIAS MULTIPLES: Técnicas que utili-
zaremos cuando existe una alteracién en la pari-
bola metatarsal o para evitar lesiones de transfe-
rencias previsibles.

Técnicas indirectas

En este apartado clasifico aquellas técnicas quirdrgi-
cas que son de necesaria aplicacién en otras estruc-
turas diferentes a los metatarsianos, para solucionar
las presiones negativas y problemas externos que
estan recibiendo los radios centrales.

1.- OSTEOTOMIAS SIMPLES, DOBLES o ARTRO-
PLASTIAS: Encaminadas a conseguir la alinea-
cién de los dedos.

2.- CIRUGIA REPARADORA de la luxacién metatar-
so faldngica.

Es frecuente que a la hora de plantearnos una solu-
cién quirtrgica en las metatarsalgias por sobrecarga
deberemos aplicar varias técnicas a la vez, realizan-
do osteotomias de Haspell asociadas a osteotomias
metatarsales y osteotomias para la alineacién de los

dedos.

Osteotomia de Haspell

Osteotomia descrita por Arthur Haspell en 1984, que
se realiza en la cabeza metatarsal y cuyo objetivo es
disminuir el volumen de la misma, conservando la

cortical plantar.

Ponencia presentada por E. Nieto en el Seminario
de la AAFAS. Nueva Orledns, 2003.

Publicada por Clinica Podologica E. Nieto s. L:

e Cirugia Podol6gica. Técnicas de Minima Incision.
Ediciones Mileto, 2004

* Revista Espafiola de Podologia, 4° Epoca. Vol XVI.
N° 1. 2005.
Técnica quirargica:

1.- Localizacion fluoroscépica de la cabeza metatar-
sal para elegir el punto de incision (imagen 1),

2.- Incision de 2 mm de abordaje plantar y ligera-
mente distal a la altura de la cabeza (imagen 2).




3.- Profundizar la incisién hasta alcanzar la cabeza
en su parte frontal media (imagen 3).

4.- Con nuestra mano izquierda colocaremos el

dedo en posicién de hiperflexién, mientras el

primer dedo reconoce y presiona la cabeza

metatarsal,

Introducimos una fresa Shannon 44 por la inci-
5i6n hasta posicionarla en la parte frontal medial
de la cabeza (imagen 4).

Realizamos control Rx, comprobando Ia situa-
cion de la fresa (imagen 3).

Se realiza agujero piloto desde distal a proximal
hasta perforar por completo la cabeza metatarsal
(imdgenes 6 y 7).

Desde esa posicion se hace la osteotomia de la
cabeza en direccion al primer dedo {imagen 8).

OSTEOTOMIA DE HASPELL

9.- Seguidamente se vuelve a localizar el agujero
piloto y se termina la osteotomia hacia quinto
dedo.

10.- Si es necesario se pasa la fresa repetidas veces para
obtener una mayor disminucién del volumen.

11.- El primer dedo de nuestra mano comprueba la
efectividad de la técnica y ayuda a la cortical
plantar libre a ascender (imagen 9).
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Una vez realizada la osteotomia de Haspell, se pro-
cede a poner en prictica el resto de las técnicas pro-
gramadas segtn la patologia y el diagndstico previo.

Vendajes

Este tipo de osteotomias no requiere ningiin vendaje
especial y, como se habrin realizado otro tipo de técni-
cas, se aplicardn los necesarios para el resto de cirugias.

Tampoco requiere ningln cuidado postoperatorio
especial, salvo la deambulacién inmediata con zapa-
tilla quirtirgica, para que la presion ejercida sobre la
cabeza metatarsal ayude a posicionar y comprimir la
cortical flotante,

Ventajas

* La osteotomia de Haspell respeta la porcién
plantar de cortical de la cabeza del metatarsia-

no lo que hace que sea una técnica mis efecti-
va que las condilectomias descritas por otros
autores (Du Vries, J.; Duufies, J.; Brown A. R.
Sokoloff, Th.; Hymes, L., etc.).

Técnica de eleccién en las hipertrofias de las
cabezas metatarsales que cursan con alteracién
hiperqueratésica.

Se precisa minimo instrumental para la ejecu-
cién de la técnica:

— Bisturf Beaver 64.

— Motor y pieza de mano.

— Presa Shannon 44.

— Fluoroscopio.

Buena y rapida consolidacion dado que la oste-
otomia se realiza dentro de la capsula metatar-
so falingica y los elementos anatémicos que la
rodean hacen una vigorosa fijacién.



* Deambulacién inmedjata y postoperatorio
pricticamente indoloro.

Inconvenientes

= Técnica de Cirugia de Minima Incision de difi-
cil aplicacién v ejecucion.

° En pocas ocasiones se utiliza como técnica
unica, por lo que habitualmente se debe aso-
ciar a otro tipo de técnicas MIS.

* Dificultad de comprobacién radiolégica post-
operatoria de la osteotomia.

Conclusiones

* Técnica de eleccidén cuando estd indicada una
condilectomfa metatarsal plantar, dado que
conserva la cortical plantar.
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* Eldiseno de esta técnica mejora las condilecto-
mias descritas anteriormente. 1

* Buena remodelacion de la cabeza metatarsal al
compactarse y osificarse el fragmento libre con
el resto de la cabeza.

e El desarrollo de esta técnica se debe realizar con |
cirugia de minima incisién, dado que al no pro-
ducirse dafios anatomicos, los elementos estabi-
lizadores de la articulacién serdn los elementos
de fijacion

* La aplicacion de esta técnica debe estar jus-
tificada, no debiendo estandarizar su ejecu-
cidn.
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