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RESUMEN 

Las fracturas del metatarso tienen una alta prevalencia sin embargo se estudia muy poco las que se 

ocasionan en los metatarsos que no son el primero o quinto, ya que su fractura es poco usual, sim 

embargo se presenta el siguiente caso clínico de una paciente con fracturas múltiples de la cabeza 

desplazada del segundo, tercer y cuarto metatarso, a la cual se realiza el seguimiento del abordaje 

quirúrgico y su recuperación, discutiendo sobre si el abordaje quirúrgico fue satisfactorio cumpliendo 

el objetivo de restablecer la alineación adecuada de todos los metatarsiano.  
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Surgical Management of Metatarsal Fractures, Regarding a Case  

 

ABSTRACT 

Metatarsal fractures have a high prevalence; however, very little is studied about those that occur in 

metatarsals other than the first or fifth, since their fracture is unusual. However, the following clinical 

case of a patient with fractures is presented. multiples of the displaced head of the second, third and 

fourth metatarsals, to which the surgical approach and its recovery are monitored, discussing whether 

the surgical approach was satisfactory, meeting the objective of reestablishing the proper alignment of 

all the metatarsals. 
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INTRODUCCIÓN 

Las fracturas del metatarso son consideradas las más frecuentes en el pie con una incidencia anual de 

6,7 por 100.000 personas (Herterich et al., 2021). Especialmente del primer y quinto metatarso (Perez, 

2022) (Smidt & Massey, 2023). La principal forma en que se produce la fractura corresponde a 

traumatismos directos por accidentes de tránsito o laborales (Sánchez et al., 1994). 

El principal método diagnóstico para estas fracturas se considera a la radiografía sin embargo en el 

trabajo realizado por Ebrahimi et al. (2019) se puede considerar a la ecografía como un medio de 

diagnóstico con alta precisión para fracturas del huevo metatarsiano.  

Como en todo tratamiento de fracturas existe la posibilidad de realizarlo de forma conservadora sin 

embargo en el caso de tener desplazamiento se aconseja realizando de forma quirúrgica además el papel 

del tratamiento no quirúrgico sigue siendo controversial, debido al posible retraso de la consolidación 

y la falta de esta que se ha visto en algunos casos (Albloushi et al., 2021) (Sánchez et al., 1994). 

El principal objetivo del tratamiento es obtener la alineacion de todos los metatarsianos, con esto lograr 

una adecuada distribucion del peso. El principal problema que ocurre cuando no se tiene un tratamiento 

satisfactorio es la matatarsalgia (Agrawal & Tiwari, 2023).  

El presente caso de una paciente femenina muestra la fractura múltiple articular a nivel de la cabeza de 

los metatarsianos segundo, tercero y cuarto; cuyo objetivo es la descripción del caso clínico 

acompañado del tratamiento que se realizó.  

Caso Clinico 

Paciente femenino de 30 años, que acudió al servicio de emergencias debido a dolor del pie derecho 

desde hace 4 horas, con intensidad 8/10 en la escala visual analógica (EVA), secundario a accidente de 

tránsito. El examen físico revelo edema y dolor a la palpación superficial del dorso del pie derecho junto 

a y limitación a la supinación y flexión. Se realizó una radiografía dorso plantar del pie derecho donde 

se evidenció fractura del segundo, tercer y cuarto metatarsiano con desplazamiento de 4mm de las 

cabezas del metatarso (Fig. 1).  
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Figura 1. Radiografía anteroposterior y lateral de pie derecho. Se observó fractura del segundo, tercer 

y cuarto metatarsiano con desplazamiento de 4mm de las cabezas del metatarso 

 
 

Se decidió realizar una reducción cerrada percutanea con fijación interna con alambre de Kirschner. El 

postoperatorio fue favorable, por lo que el paciente fue dado de alta al segundo día. A los 28 días se 

hizo una radiografía de control, con la cual se tomó la decisión de retirar los alambres de Kirschner Fig2 

Figura 2. Radiografía anteroposterior y lateral de pie derecho a los 28 días.  

 

Se indico terapia física y analgesia. El paciente mostró evolución positiva a los 6 meses con todos los 

rangos de movilidad recuperados. 
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DISCUSIÓN 

Las fracturas de metatarsiano son lesiones relativamente comunes en el pie. El objetivo principal del 

tratamiento es restablecer la alineación adecuada de todos los metatarsianos, lo que ayuda a mantener 

los arcos del antepié y asegura una distribución normal del peso bajo las cabezas metatarsianas (Dixon 

et al., 2019). Con un manejo adecuado, estas fracturas suelen ser fáciles de tratar y generalmente tienen 

un buen pronóstico. No obstante, si no se tratan correctamente, pueden ocasionar discapacidad 

prolongada debido a una consolidación defectuosa o pseudoartrosis (Samaila et al., 2020).  

Es posible aplicar un tratamiento conservador para fracturas metatarsianas no desplazadas, incluidas las 

fracturas por estrés, usando vendajes adhesivos, un yeso corto para caminar durante 4 a 6 semanas, o 

un yeso sin carga por 3 semanas seguido de un yeso para caminar por otras 3 semanas (Goel et al., 

2020). Las fracturas desplazadas del segundo al cuarto metatarsiano solo en el plano frontal, sin 

acortamiento, también pueden manejarse de forma conservadora (Peled et al., 2012) . Las fracturas 

desplazadas del primer y quinto metatarsiano en el plano horizontal deben tratarse quirúrgicamente para 

prevenir deformidades como hallux valgus postraumático y digitus quintus varus (Egrise et al., 2024). 

Las fracturas metatarsianas desplazadas en el plano sagital pueden causar callosidades dolorosas, 

metatarsalgia y neuromas, por lo que requieren tratamiento quirúrgico. Se recomienda reducir cualquier 

fractura metatarsiana con una angulación mayor de 10 grados y un desplazamiento superior a 3-4 mm 

(Kim et al., 2024). Las fracturas del complejo articular de Lisfranc que se desplazan más de 2 mm y 

afectan a más del 30% de la articulación deben tratarse quirúrgicamente mediante reducción abierta y 

fijación interna (Patel et al., 2024). 

 El tratamiento de fracturas metatarsianas abiertas incluye un desbridamiento exhaustivo, limpieza de 

la herida, estabilización de la fractura mediante fijación mínima interna o externa, seguido de 

antibióticos posoperatorios y cirugía de revisión planificada (Dobrata et al., 2024). Hay diversos 

implantes disponibles para estas fracturas, como los alambres de Kirschner, placas de minifragmentos 

y tornillos interfragmentarios (Goodloe et al., 2021). 

Tras preparar el sitio de la fractura metatarsiana para la reducción abierta o cerrada, se emplea el alambre 

de Kirschner, con un extremo afilado y otro romo, para la fijación intramedular.  
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El alambre de Kirschner, debe ser introducida manualmente en dirección anterógrada desde el sitio de 

la fractura hacia el canal medular del segmento distal. Esta técnica de inserción libre permite una 

palpación más precisa de la fractura (D’Hooghe et al., 2019). Después se avanza a través del canal, lo 

que facilita alcanzar la posición deseada, utilizando radiografías de manera intensiva. Las imágenes 

intraoperatorias son esenciales para confirmar la correcta colocación. Una vez verificada la posición 

dentro del canal del fragmento distal, el extremo distal se empuja contra la cabeza del hueso, 

contribuyendo a alargar el metatarso (Weatherford, 2022). 

Esta técnica puede presentar ciertas limitaciones en huesos osteoporóticos, ya que el extremo distal 

precurvado del alambre puede perforar la corteza plantar del metatarsiano proximal, impidiendo su 

entrada en el canal medular y dificultando el avance hacia el sitio de la fractura. Asimismo, en pacientes 

con un canal medular estrecho, especialmente en personas asiáticas, puede ser complicado introducir 

un clavo precurvado a través del istmo de la diáfisis metatarsiana (Galal & Safwat, 2017). Si la 

reducción cerrada no es exitosa, se sugiere realizar una reducción abierta utilizando esta técnica (Goel 

et al., 2020). 

CONCLUSIONES 

Las fracturas de metatarsiano requieren un manejo que asegure la alineación adecuada de los 

metatarsianos para mantener los arcos del antepié y una distribución normal del peso. El tratamiento 

conservador es eficaz para las fracturas no desplazadas o mínimamente desplazadas, incluyendo 

aquellas por estrés, mediante vendajes adhesivos o yeso. Sin embargo, las fracturas desplazadas a 

menudo requieren intervención quirúrgica para evitar deformidades. El uso de alambres de Kirschner 

para fijación intramedular es efectivo, aunque puede ser limitado en huesos osteoporóticos o con canales 

medulares estrechos. Las imágenes intraoperatorias son cruciales para confirmar la correcta colocación 

de los alambres. En caso de reducción cerrada fallida, la reducción abierta es recomendable. El éxito 

del tratamiento depende de la correcta elección y ejecución del método de reducción y fijación, 

considerando las características específicas de la fractura y del paciente. 
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