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Resumen

Objetivo: Demostrar la efectividad del tratamiento funcional de las fracturas del metatarso comparando dicho
método con los tratamientos clasicos ortopédico-conservador y quirdrgico.

Material y metodologia: : Estudio del tratamiento de las fracturas metatarsianas aisladas o miiltiples, cerradas
o abiertas grado I de Gustilo en pacientes de ambos sexos y edad comprendida entre 16 y 65 afios, donde 276
fueron tratados con un método funcional consistente en carga efectiva sin inmovilizacion de manera inmedia-
ta 0 precoz, y 262 con inmovilizacion o cirugia. Se analizo el tipo de fractura, la caracteristica del trabajo ha-
bitual, la incapacidad temporal o baja laboral (IT) y las complicaciones de los diferentes tratamientos.
Resultados: Los pacientes tratados con el método funcional permanecieron menos tiempo de baja laboral y su-
frieron menos complicaciones que los que se trataron con los métodos tradicionales.

Conclusion: Los buenos resultados obtenidos permiten generalizar el tratamiento funcional para las fracturas
cerradas del metatarso.
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Abstract

Objective: To demonstrate the efficacy of functional treatment of metatarsal fractures comparing this method
with traditional orthopedic-conservative and surgical treatments.

Material and Methods: Study on treatment of isolated or multiple, closed or open Gustilo grade I metatarsal
fractures in patients of both sexes. One group consisted of 276 patients treated with a functional method, with
effective loading without immediate or early immobilization, and the other was a control group of 262 pa-
tients treated with immobilization or surgery. Age ranged from 16 and 65 years. Type of fracture, usual job
characteristics, duration of the temporary disability or sick leave (TD) and the complications of the different
treatments were analyzed.

Results: Patients treated with the functional method remained on sick leave for a shorter period and suffered
fewer complications than those treated with traditional methods.

Conclusion: The good results obtained allow functional treatment of closed metatarsal fractures on general basis.
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I Introduccion

El tratamiento funcional de las fracturas metatarsianas
consiste en el apoyo con carga efectiva de forma inmediata
o lo mds precoz posible con la ayuda de un zapato de suela
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rigida, sin necesidad de recurrir a la inmovilizacion de la
zona anatémica lesionada ni al uso de ortesis o vendajes de
conten-cion. Este método de tratamiento es una adaptacion
de los protocolos postquirdrgicos de cirugia per-cutdnea del
pie [1] que indica el apoyo inmediato del pie afecto con un
zapato de suela rigida por considerar que los protocolos de
tratamiento conservador sobreprotegen los callos de fractu-
ra sin aportar beneficios [2,3].
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Los musculos y ligamentos dorsales y plantares del meta-
tarso actian como un sistema de conten-cién capaz de man-
tener por si mismo la posicion bipeda [4] y ante una fractura
de uno o mas meta-tarsianos, evitan un desplazamiento sig-
nificativo de los fragmentos. Por otra parte, el apoyo sobre
una suela plana y rigida distribuye uniformemente las presio-
nes entre el calcaneo y las cabezas me-tatarsianas, y la carga
precoz permite pequefios movimientos del foco de fractura
que estimulan la formacién del callo éseo [5,6].

I Material y método

Realizamos un estudio de casos y controles con un grupo
de casos prospectivo que incluye a los sujetos sometidos al
tratamiento funcional, y un grupo control retrospectivo
que recoge los tratados de manera convencional con inmo-
vilizacion enyesada, descarga inicial y apoyo progresivo, y
los que se trataron quirtrgicamente de inicio. Se estudiaron
prospectivamente 276 individuos tratados con el método
funcional y 262 sujetos tratados con yeso (237 casos) y qui-
rurgico (25 casos).

Se incluyeron pacientes de ambos sexos y con un rango de
edad entre los 16 y 65 afios, con dia-gnostico de fractura de
metatarsianos aislada o multiple, desplazadas o no, cerradas
o abiertas gra-do L. Se excluyeron de la muestra a los pacien-
tes que no pertenecian a una poblacion activa, no cau-saron
incapacidad temporal, presentaron patologias concomitantes
que alargaran el proceso, fractu-ras abiertas de grado Il o 111,
y los que fueron diagnosticados tardiamente por pasar desa-
percibidas sus fracturas. La muestra global (538 sujetos) re-
cogid a todos los pacientes tratados en el hospital FREMAP
de Sevilla por fracturas simples o complejas del metatarso
entre enero de 2004 y julio de 2009 que cumplieran criterios
de inclusion.

Antes de someter a los pacientes al tratamiento funcional
se les ofrecid la posibilidad de optar por cualquiera de los
tratamientos posibles y se les realiz un consentimiento in-
formado.

En referencia al grupo de casos, se les indico ejercer carga
completa inmediata si bien a aquellos que mostraron intole-
rancia al dolor se les permitié diferir el apoyo o deambular
con carga parcial, nunca més tarde de las tres semanas, a fin
de actuar dentro del periodo de formacion de callo fibroso
[6]. Se infiltr6 el foco de fractura con 2 cc de Betametasona
de deposito previamente a la colocacion del zapato de suela
rigida y la deambulacién inmediata [7]. Dicho procedimien-
to se hizo a criterio del médico que proporciond la primera
asistencia, estando condicionado a la concomitancia de pato-
logi-as que la contraindicaran, la existencia de un minimo
componente inflamatorio o la oposicion del pa-ciente.

Las fracturas de los metatarsianos se clasificaron en
cuatro tipos de fracturas, I: Fracturas del primer metatar-
siano; V: Fracturas del quinto metatarsiano; C: Fracturas
de los metatarsianos centrales; CC: Fracturas complejas
como combinacion de las anteriores. Segun la solucion de
continuidad se divi-dieron en fracturas cerradas y fractu-
ras abiertas grado I de Gustilo, y segtin el grado de desvia-
cion de los fragmentos en fracturas con o sin desplaza-
miento.

Ademds se analiz6 el tipo de tratamiento. El método fun-
cional se realizo en todos los pacientes tanto con criterio de
tratamiento conservador como quirirgico. La decision de
tratamiento convencional (cldsico) ortopédico o quirirgico
se baso en las indicaciones de Rockwood [8].

La evaluacion del resultado del estudio casos-controles se
basé en la duracion de la baja laboral o incapacidad tempo-
ral (IT) en relacién con el tipo de fractura y la caracteristica
del trabajo habitual clasificado éste en sedentario, bipedes-
tacion prolongada en terreno llano, o deambulacion en te-
rreno irregular, y también en las complicaciones derivadas
del tratamiento en uno y otro grupo.

Se aplico la prueba de Lavene para igualdad de varianzas
y la t de Student para la igualdad de me-dias de todos los
grupos para evaluar la IT en relacién al tipo de fractura, y
se realiz6 un andlisis de las varianzas (ANOVA) en cada
uno de los tres grupos de tratamiento: funcional, conserva-
dor con-vencional, y quirirgico, para evaluar la IT en fun-
cion de la actividad laboral.

I Resultados

Se encontré que los sujetos recibieron infiltraciéon
(n=144) tuvieron menor duracion de la incapacidad tempo-
ral que aquellos a quienes no se les administr6 el corticoide
(n=132) (p=0,218). También en base a la duracion de la in-
capacidad temporal se valoré la efectividad de la carga in-
mediata, antes del tercer dia de la ocurrencia de la fractura,
o diferida, entre el 3°y el 21° dia de la lesion, viéndose que
los que realizaron carga inmediata (n=182) obtuvieron una
duracion de la incapacidad temporal menor que los que la
realizaron de forma diferida (n=94) (p=0,157).

Encontramos una disminucién de los dias de incapacidad
temporal en los pacientes tratados con el método funcional
en comparacién con los que fueron tratados mediante in-
movilizacién con yeso (Ta-bla 1) (Figura 1) (p=0,0005) pa-
ra las medias de forma global y también en el anilisis dife-
renciado por grupos de fracturas (fracturas de metatarsiano
central (p=0,006); fracturas complejas (p=0,011); frac-tu-
ras de primer metatarsiano (p=0,014); fracturas del quinto
metatarsiano (p=0,0005). La duracién media de la incapa-
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cidad laboral también ha sido inferior en los pacientes tra-
tados con el método fun-cional que en los tratados quirur-
gicamente [tabla 1, figura 2] (p=0,001).

Los tres grupos de tratamiento, funcional, conservador
con yeso (clasico) y quirtrgico en funcién de la actividad
laboral no presentaron diferencias estadisticamente signifi-
cativas en cuanto al tipo de trabajo realizado. Pese a ello se
apreci6 menor duracion de la incapacidad temporal en el
grupo so-metido a tratamiento funcional en comparacion
con el grupo control. Hay tendencia a un aumento de la
media de la duracién de la incapacidad temporal (IT) a ma-
yor intensidad de trabajo (Tabla 2) (Figura 3).

Las complicaciones de ambos tratamientos se muestran

en la Tabla 3.

Tabla 1.

Tratamiento

Indicacion de Rockwood

I Discusion

Basiandonos en la duracion de la incapacidad temporal o
baja laboral y en el nimero y gravedad de las complica-
ciones de los diferentes tratamientos existentes para las
fracturas metatarsianas, el tra-tamiento funcional propor-
ciona mejores resultados que el tratamiento cldsico. Cabe
destacar que la muestra de pacientes que sigui6 tratamien-
to cldsico quirdrgico es pequefia en comparacion con la de
los pacientes con indicacion quirdrgica que fueron trata-
dos funcionalmente, sin embargo hemos que-rido incluir
dichos resultados para mostrar que el tratamiento funcio-
nal es factible en aquellas fractu-ras que cumplen los crite-
rios de indicacion quirtrgica, salvo para las fracturas de la
base del quinto metatarsiano que cursen con importante

Metatarsiano Dias de IT

efectuado

N° de pacientes
fracturado

CC 53 51,47
Funcional 1 18 32
A% 87 31
Total 226 36
C 44 52
Conservador cldsico CC 46 83,Conservador (inmovilizacion
I 27 55,75
enyesada) A% 119 60
Total 236 61
C 0
CC 4
Quirurgico I 1
A% 2
Total 7
C 7 46
CC 24 76
Funcional 1 3 80
\% 16 59
Total 50 65
C 0 -
CC 8 204
Quirargico Quirurgico 1 2 128
A% 8 103
Total 18 143
C 1
Conservador cldsico CC 0
(inmovilizacion 1 0
enyesada) \Y% 0
Total 1

(I) primer metatarsiano, (V) quinto metatarsiano
Fractura de (C) metatarsiano central, (CC) complejas.
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Fig. 1. Incapacidad temporal (dias) en las fracturas de los metatar-
sianos segun el tratamiento cldsico ortopédico y funcional (C:
Fracturas de metatarsiano central. CC: Fracturas complejas. I:
Fractura de primer metatarsiano. V: Fractura del quinto metatar-
siano).

Tabla 2.

Fig. 2. Incapacidad temporal (dias) en las fracturas de los metatar-
sianos segun el tratamiento cldsico quirurgico y funcional (C:
Fracturas de metatarsiano central. CC: Fracturas complejas. I:
Fractura de primer metatarsiano. V: Fractura del quinto metatar-
siano).

Incapacidad temporal (IT)

JAtaIEHEo Trabajo N° de pacientes Mediana Desviacién tipica
Funcional B 116 39 46
C 131 43 33
Total 276 41 39
A 1 454 '
Quirtrgico B 8 93 92
’ C 16 183,5 94
Total 25 178 111
A 46 52,5 75
Yeso B 91 51 61
C 100 63 79
Total 237 57 72

A: trabajo sedentario

B: trabajos que requieren bipedestacion prolongada y deambulacion en terreno llano

C: trabajos que requieren deambulacion en terreno irregular.

desplazamiento de fragmentos, para las cuales cabe consi-
derar tratamiento quirurgico de inicio. Hecha esta salve-
dad, se propone la generalizacion de este método como
tratamiento para las fracturas del metatarso, propugnan-
dose una carga con un zapato de suela rigida preferente-
mente dentro de los tres primeros dias desde la ocurrencia
de la lesion sin necesidad de recurrir a la infiltracion del
foco con corticoide y procediendo a la retirada del zapato
de suela rigida cuando exista certeza radioldgica de con-
solidaci6n. 1
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Fig. 3. Fractura de los cuatro primeros metatarsianos tratados con el método funcional. a) radiografia en el momento de la fractura, b) tre-
ce meses después de la fractura.

Tabla 3.
Complicaciones del tratamiento Tratamiento Tratamiento clasico Tratamiento
Funcional conservador quirdrgico
Metatarsalgia 1 - 3
Retardo de consolidacién 2 - 1
Pseudoartrosis - 2 1
Trombosis venosa profunda 1 1 -
Artrosis tarso-metatarsiana 1 2 1
Artrosis metatarso-falangica - 1 -
Dolor Regional Complejo 1 3 -
Hallux Rigidus 1 - 1
Problemas cutdneos - 2 -

*En ambos casos se traté de una fractura de la base del 5° metatarsiano con importante didstasis de fragmentos.
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