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SINTOMA !!! 

 
 
  Dolor en el antepié… 

  
•Anamnesis 

 
 
 

• Exploración Física 
 
 
 

• Radiografía 
 



Causas 

 
 
  

•Inflamatoria 
 
 
 
• Mecánica 

Inflamatorias 
Neurológicas 
Vasculares 
Metabólicas 

3cm de tacón 



Causas Mecánicas 

 
  Desequilibrio en el apoyo de las cabezas de los metatarsianos. 

• Estáticos 

 

 

•Dinámicos 

Pie cavo 
Pie equino 
Retracción Aquiles 

Insuficiencia del primer radio 
 
 
Sobrecarga del primer radio 
 
 
Insuficiencia de radios medios 



Causas Mecánicas 

 
  Desequilibrio en el apoyo de las cabezas de los metatarsianos. 



Causas Mecánicas – Hipertonia extensora fase balanceo 

 
  



Causas Mecánicas – Hipertonia extensora fase balanceo 

 
  



Causas Mecánicas – Equinismo rígido 

 
  



Causas Mecánicas- Metatarsalgias 2º rocker 

 
  Desequilibrio en el apoyo de las cabezas de los metatarsianos. 



Causas Mecánicas – Equinismo rígido 

 
  



Causas Mecánicas – Equinismo rígido 

 
  



Causas Mecánicas – Equinismo rígido 

 
  



Causas Mecánicas – Equinismo funcional 

 
  



Causas Mecánicas – Metatarsalgias 3 rocker 

 
  



Causas Mecánicas – Metatarsalgias 3 rocker 

 
  



Causas Mecánicas – Metatarsalgias 3 rocker 

 
  

Yao L, Cracchiolo A, Farahani K et al. 

Foot Ankle Int, 1996, 17(1): 33-6 



Aspectos clínicos Metatarsalgia mecánica 

 
  



Aspectos radiológicos Metatarsalgia mecánica 

 
  



Aspectos radiológicos Metatarsalgia mecánica 

 
  



Aspectos radiológicos Metatarsalgia mecánica 

 
  



Aspectos radiológicos Metatarsalgia no mecánica 

 
  



Tratamiento conservador 

 
  

Ausencia de pulsos distales 
Neuropatia diabética  incipiente 
Cicatrices previas – piel mal estado 
Falta de comprensión a secuelas 



Tratamiento quirúrgico – Partes blandas 

 
  

Alargamiento Aquiles / liberación gemelo medial en rodilla 



Tratamiento quirúrgico – Osteotomias bases / diafisarias de Metatarsianos 

 
  

 - Hipo/Hipercorrección 
 - Potencialmente inestables 
 - No corrección luxación MTF 

Mau Giannestras Helal 



Tratamiento quirúrgico – Osteotomias bases / diafisarias de Metatarsianos 

 
  

 - Indicadas si afectación de un único radio /  centrales 
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Tratamiento quirúrgico – Osteotomias bases diafisarias de Metatarsianos 

 
  

 - Hipo/Hipercorrección 
 - Potencialmente inestables 
 - No corrección luxación MTF 



Tratamiento quirúrgico – Osteotomias bases de Metatarsianos 

 
  

 - Hipo/Hipercorrección 
 - Potencialmente inestables 
 - No corrección luxación MTF 



Tratamiento quirúrgico – Osteotomias distales de Metatarsianos 

 
  

  - Contexto index minus 
- Actúa directamente sobre articulación subluxada / luxada 
- Amplia superficie contacto / compresión axial 



Tratamiento quirúrgico – Osteotomias distales de Metatarsianos 

 
  

  



Tratamiento quirúrgico – Osteotomias distales de Metatarsianos 

 
  

  - Contexto index minus 
- Actúa directamente sobre articulación subluxada / luxada 
- Amplia superficie contacto / compresión axial 



Complicaciones  – Osteotomias distales de Metatarsianos 

 
  

  

- Acortamiento excesivo 
- Acortamiento insuficiente 
- Persistencia o recidiva subluxaciones MTF 
- Artralgia leve 
- Recidiva metatarsalgia 
- Metatarsalgia de transferencia 
- Rigidez MTF 



Complicaciones  – Osteotomias distales de Metatarsianos 
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Complicaciones  – Osteotomias distales de Metatarsianos 
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Asociación técnicas  – Osteotomias distales de Metatarsianos 
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 Asociación técnicas – Osteotomias distales de Metatarsianos 

 
  

  



Complicaciones  – Osteotomias distales de Metatarsianos 

 
  

  

- Osteosintesis incorrecta 



Complicaciones  – Osteotomias distales de Metatarsianos 

 
  

  

- Osteosintesis incorrecta 



Complicaciones  – Osteotomias distales de Metatarsianos 

 
  

  

- Pseudoartrosis  postosteotomia 



Complicaciones  – Osteotomias distales de Metatarsianos 

 
  

  

- Pseudoartrosis  postosteotomia 



Complicaciones  – Osteotomias distales de Metatarsianos 

 
  

  



Complicaciones  – Osteotomias distales de Metatarsianos 

 
  

  

- Escala AOFAS similar 
- Movilidad articular comparable 
- Aspectos clínicos estáticos similares 

- Edema antepie a los 3 meses 
- Tiempos operatorios más largos 
- Tiempos de consolidación radiológica más largo 



Complicaciones  – Osteotomias distales de Metatarsianos 

 
  

  



Complicaciones  – Osteotomias distales de Metatarsianos 

 
  

  - Recidiva subluxaciones MTF 



Complicaciones  – Osteotomias distales de Metatarsianos 

 
  

  - Dedo flotante 



Complicaciones  – Osteotomias distales de Metatarsianos 

 
  

  

- Dedo flotante 



Causas Mecánicas – Fractura de estrés 

 
  

• Resultado del aumento DF en segundo rocker 
 
•Causa   
 

•Aumento en la inclinación metatarsal 
• Disminución potencia 1ª MTF 
• Actividad física 



Causas Mecánicas – Sesamoiditis 

 
  

• Presentación -- microtraumatismos repetidos / verticalidad M1 excesiva 
 
• Proyeccion Walter – Müller / DD. Sesamoideo bipartito   
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Causas Mecánicas – Sesamoiditis 

 
  

• Presentación -- microtraumatismos repetidos / verticalidad M1 excesiva 
 
• Proyeccion Walter – Müller / DD. Sesamoideo bipartito   
 



Causas Mecánicas – Neuroma Morton 

 
  

• Sexo femenino 25-50 años – Dolor quemazón tercer espacio IM 
•Quemazón tercer espacio / segundo espacio 
•Atrapamiento fase despegue de la marcha entre suelo y ligamento IM 
• Columna interna rigida / Columna móvil externa 



Causas Mecánicas – Neuroma Morton 

 
  

• 70% Respuesta a tto. Conservador 
 
• Liberación clásica Leliévre via plantar / via endoscópica / 1 cms 



Causas Mecánicas – Enfermedad de Freiberg 

 
  

• ON M2M3M4 – Sexo femenino 16-20 años 
 
• Dolor dorso segunda MTF con relieve corona osteofitaria en fases 
avanzadas 
 
• Fases iniciales – DD Metatarsalgia mecánica por RMN – Gamagrafía ósea 
 
• Rx simple. Artrosis con aplanamiento cabeza M2 
 
• Limpieza articular sin resección cabeza M2 



Causas Mecánicas – Insuficiencia radio central 

 
  



robertodelos.mozos@gmail.com 

http://www.robertodelosmozos.com/ 
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