TRATAMIENTO FUNCIONAL DE FRACTURAS

DEL QUINTO METATARSIANO:
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HBSTRACT

Presentamos un caso clinico de una pacien-

te de 29 afios de edad con fractura de la base

del quinto metatarsiano en el pie izquierdo.

We report a case of a patient aged 29 with

fracture of the base of the fifth metatarsal in his

left foot.

La lesion fue sufrida por una inversion forza-

da del pie izquierdo, tras la cual presenté dolor
en la cara externa del pie, con poco edema. Las
radiografias mostraron una fractura diafisiaria

del quinto metatarsiano sin desplazamiento.

The injury was sustained by a forced inver-

sion after left foot pain which is presented on
the outside of the foot, with little edema. X-rays
showed a fracture of the fifth metatarsal diaphy-

seal without scrolling.

Tras la exploracion se plantea como objeti-

vo de nuestro tratamiento aliviar la sintomato-
logia de la paciente e intentar solucionar la pa-
tologia y para ello hemos utilizado un abordaje

terapéutico con carga inmediata.

After scanning arises from our treatment tar-

get alleviate the symptoms of the patient and at-
tempting to resolve the condition. To which we
used a therapeutic approach with immediate

loading.

La importancia de este caso clinico radica

en la frecuente aparicion de este tipo de lesio-
nes y en la justificacion de que en la mayoria de
los casos no tiene por qué suponer una incapa-

cidad funcional y una larga baja.

PALABRAS CLALE

The importance of this case lies in the fre-

quent occurrence of these injuries and the justi-
fication that in most cases does not have to be a
functional disability and a long low.
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IKTRODUCCION

Las fracturas de la porcién proximal del 5° me-
tatarsiano siguen siendo en la actualidad motivo de
controversia con relacién a su clasificacion, diagnos-
tico y tratamiento!”. Esto se debe fundamentalmente
al empleo de términos anatémicos incorrectos y a la
utilizacién indiscriminada de diagndsticos como el de
fractura de Jones para su definicion'*.

Existen numerosas publicaciones que tratan de
diferenciar entre fracturas de la tuberosidad, fracturas
metafisarias y fracturas meta-fisio-diafisiarias. Aun-
que los conceptos siguen sin estar muy claros' 2.

La fractura de la base del quinto metatarsiano fue

Fracture, metatarsal, fifth metatarsal, Ortho-

sis, Functional.
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originalmente descrita por Sir Robert Jones, ya que el
presento una fractura igual a esta mientras bailaba,
de ahf el nombre de “Fractura de Jones” a las fracturas
de la base del quinto metatarsiano®®.

Aunque hay muchas clasificaciones para este
tipo de fracturas de la extremidad proximal del
5°metatarsiano, la més completa nos parece la de
Quill (1995)".

1 Avulsion de la tuberosidad. Fractura por avul-
sién y es donde se inserta el tendén del pero-
neo lateral corto. Estas pueden ser a su vez in-
traarticulares y extraarticulares. El mecanismo
de produccién es la inversién forzada con el
talén elevado' 67,

2 Fractura de Jones. Fractura transversa de la por-
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cién proximal del metatarsiano a 0,5 cm distales a 11
la insercién del peroneo lateral corto, en la unién EHSU [:l_l H | [:[]

diafisiaria metafisiaria. El mecanismo de produc-

cién suele ser una aduccién del Antepié. En nuestro caso clinico presentamos a una mujer

3 Fractura de estrés diafisiaria. Es una fractura de 29 afios de edad, con un peso de 67 kilos, con una
que ocurre en los primeros 1,5 cm de la difisis estatura de 1,76 cm, enfermera de profesion.

proximal del metatarsiano. Esta no es una frac- Acudié a urgencias tras una caida en casa, en la

tura aguda, el mecanismo de produccién son que sufrié una aduccién del antepie izquierdo, tras la

traumatismos repetidos. Torg (1984)> ° '° hizo cual sufrié un fuerte dolor en la cara externa del pie,

una subclasificacion de estas en: acompafiado de derrame y un leve edema. En el hos-

* Agudas. pital tras realizarle las radiograffas del pie izquierdo

* Retardo de consolidacion. en proyecciones dorso plantar y lateral, le diagnosti-

* No consolidacién. caron de fractura del quinto metatarsiano. Y la trata-

Otro aspecto importante a tener en cuenta para el ron con inmovilizacién, con una férula de yeso tipo

tratamiento son los aspectos anatémicos de la por- suro-pédico por seis semanas.

cion proximal del 5° Metatarsiano. Desde el punto de
vista anatdmico podemos diferenciar cinco areas en
el 5° metatarsiano: cabeza, cuello, diéfisis, base y tu-
berosidad® .

¥

Imagen 1. Fotografia donde se representan las diferentes zonas de la
dasificacidn de las fracturas del 5° metatarsiano proximal?.
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Imagen 3 : Radiografias AP y Lat, pie izquierdo.

Fractura

DIAFISIS

Imagen 2: Anatomia quinto metatarsiano'".

Otro aspecto importante desde el punto de vista
anatémico es el de la vascularizacion del 5° metatar-
siano, lo que explicarfa las distintas evoluciones de
estos tipos de fracturas. La tuberosidad presenta una
importante vascularizacién que penetra en la misma
a través de las miltiples inserciones tendino ligamen-
tosas'?. Por el contrario la diéfisis se nutre a través
de los vasos peridsticos y de la arteria nutricia que
se transforma en una arteria centromedular que irri-
ga hasta la zona metafisiaria proximal. La irrigacién
de la base y de la diéfisis no establece anastomosis
entre si, por lo que si se desencadena una fractura en
la zona dependiente de la arteria centromedular, que
afecte dicha arteria y la vascularizacién peridstica,
provocard una ausencia de vascularizacion del frag-
mento proximal, lo que favoreceréd un aparicion en el
retraso de consolidacién o una no unién. Esto no sue-
le ocurrir a nivel de la tuberosidad por la presencia de
multiples puntos de entrada de la vascularizacién'?!2.

Imagen 4 : Ragiografia Lateral de pie izquierdo con fractura.

Fractura

Imagen 5: Radiografia AP de pie izquierdo con fractura.
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A PROPOSITO DE UN CASO

Tras una semana de tratamiento la paciente acu-
de a nuestra consulta buscando otro tipo de abordaje
terapéutico, por la necesidad de realizar su activida-
des normales y la negativa de la paciente a llevar una
inmovilizacién como la que lleva, que le impide mo-
verse y realizar tareas bésicas.

Le realizamos nuevas radiograffas para valorar la
evolucion de la fractura en la proyeccién anteropos-
terior.

Imagen 6: Radiografia AP de pie izquierdo con fractura del quinto mefatarsiano con una
semana de evolucin.

Tras la valoracién de la paciente y de las pruebas
radiolégicas que aporta, decidimos emplear en ella
un tratamiento funcional con carga inmediata. Para
ello vamos a utilizar una plantilla rigida.

Antes de someter a la paciente al tratamiento fun-
cional se le realizé un consentimiento informado.

TRATAMIENTO DRTOPODOLOGICD

Toma de molde, en espuma fendlica en carga,
molde tomado sin correccién.

Imagen 7: Molde de escayola.

Realizamos una ortesis termoconformada, el ar-
mazén realizado en polipropileno de 3mm, el forro
superior de EVA de 45 shore A de 3 mm.

Imagen 8 : Ammazdn de Polipropileno de 3 mm.

Imagen 11: Tratamiento funcionl.

A la semana vuelve de nuevo a la consulta la pa-
ciente, para un seguimiento clinico y asf se sigue rea-
lizando un seguimiento semanal durante tres sema-
nas més y posteriormente bisemanal hasta el alta a
las 6 semanas.

DISCUSION

Las fracturas del quinto metatarsiano requieren
especial atencidn, son relativamente frecuentes y son
causa de incapacidad, que en muchos casos requie-
ren tratamientos fisioterapico por las complicaciones
que suelen presentar los tratamientos cldsico con in-
movilizaciones prolongadas, lo que suponen largos
periodos de incapacidad. A pesar de la importancia
que esto supone no hemos encontrado mucha bi-
bliograffa que haga enfasis en el correcto tratamiento
para cada tipo de lesién.

El tratamiento de las fracturas del metatarso con
carga precoz y sin inmovilizacién estd basado en los
principios de la cirugfa percutdnea del pie'* .

En nuestro caso hemos abordado la fractura con
la utilizacién de un tratamiento funcional con carga
precoz en la tercera semana y sin inmovilizacién, con
la utilizacién de una plantilla rigida, tratamiento des-
crito en estudios anteriores (Ubeda, Garcia, Huesa,
Vargas, 2008 y posteriormente Ubeda, Garcfa, Martf-
nez, Otafo, Sanchez, 2011) y que han dado buenos
resultados.
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CONCLUSION

En nuestro caso clinico el resultado de la utili-
zacién del tratamiento funcional para la fractura del
quinto metatarsiano, ha dado resultados satisfacto-
rios. Hemos conseguido acortar el tiempo de incapa-
cidad laboral inicial, con la consecuente mejora para

la paciente ,a la vez que la fractura no ha supuesto
una larga incapacidad por la inmovilizacién prolonga-
da, evitdndole asi el posterior tratamiento de fisiote-
rapia por largas inmovilizaciones. Por lo que después
de lo analizado y tras ver los resultados del caso clini-
co podemos confirmar que este tipo de tratamientos
debe ser barajado como vélido para el tratamiento de
fracturas del quinto metatarsiano.
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