Patologia del quinto radio

Parte II: Fracturas proximales del 5° metatarsiano
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Las fracturas de la base del 52 metatarsiano constituyen un motivo de consulta frecuente en los
Servicios de Urgencias de Traumatologia. Por lo general, el paciente refiere un mal gesto del tobi-
llo o del pie durante la deambulacién o al realizar una practica deportiva.

Un mejor conocimiento de la anatomia patolégica de la lesion y de la vascularizacion del 52 meta-
tarsiano, ha permitido clasificar estas fracturas, que se conocian genéricamente como fracturas
de Jones, en tres tipos: tuberositarias, de Jones y por sobrecarga. Como sefalan los autores, esta
clasificacion es interesante, ya que permite establecer un prondstico lesional.

El tratamiento habitual es conservador, mediante la colocacién de una botina de yeso, ain cuan-
do algunos autores limitan la inmovilizacién a un vendaje eldstico adhesivo. La cirugia queda
reservada para los retardos de consolidacién, las pselidoartrosis y algunos casos en que intere-
sa un tiempo de curacién lo mas corto posible, como son los deportistas de élite.

Finalmente, recordar que en ocasiones debemos realizar un diagnéstico diferencial con los hue-
s0s supernumerarios que podemos encontrar en esta zona, con la enfermedad de Iselin y con el
centro de osificacion secundario de la apdfisis del 5° metatarsiano.

PALABRAS CLAVE .
Fractura del quinto metatarsiano. Fractura por avulsion tuberositaria. Fractura de Jones. Fractura

de stress diafisaria.

Introduccion

La primera publicacién que describe las fracturas que afec-
tan al 1/3 proximal del 5° metatarsiano fue realizada por
Robert Jones en 1902 [1], quién describi6 cuatro casos de
fractura transversa en la unién metafiso-diafisaria, incluida la
fractura que él mismo sufrié mientras bailaba. Desde enton-
ces es frecuente clasificar o englobar bajo el término de
“fractura de Jones” todas aquellas fracturas localizadas en la
zona correspondiente al 1/3 proximal del 5° metatarsiano.

Sin embargo, esto supone una forma incorrecta de clasifi-
cacién, ya que el trazo de fractura se hallard en intima rela-
cién con la clinica, el tratamiento, su posterior evolucién y,
en consecuencia, su prondstico.

Clasificacion y tratamiento

Por este motivo, diferentes autores [2,3] han clasificado las
fracturas que afectan al 1/3 proximal de este metatarsiano
en tres tipos (Fig. 1):

1.- Fractura por avulsién tuberositaria: El trazo de fractura se

26

localiza en la tuberosidad o proceso estiloideo del 5° metatar-
siano, sin afectar a la articulacién intermetatarsiana (fig. 2). El
mecanismo lesional consiste en una inversién forzada del
retropie que pone en tensién la expansién lateral de la aponeu-
rosis plantar, la cual produce el arrancamiento a través de su
insercién en la punta de la estiloides. La contraccién del mus-
culo peroneus brevis favorece el desplazamiento de la fractu-
ra. Es el tipo mas frecuente de fractura en esta region.

2.- Fractura de Jones o fractura proximal diafisaria:
Fractura transversa a nivel de la unién metafiso-diafisaria,
cuyo trazo no sobrepasa distalmente la articulacién inter-
metatarsiana entre el 4°-5° metatarsiano (fig. 3). El meca-
nismo lesional consiste en una aduccién del antepie aso-
ciada a una flexidn plantar del tobillo.

3.- Fractura de stress diafisaria: Se localiza a nivel del 1,5
cm proximal de la didfisis (fig. 4). Se trata de una fractura
por fatiga, es decir, la que ocurre en un hueso normal (no
patolégico) que es sometido a una actividad repetitiva no
habitual. Un ejemplo de ello lo constituye la sobrecarga a
la que es sometido el 5° metatarsiano por una disposicion
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Fig. 1: Fractura por avulsion tuberositaria. 2: Fractura de Jones o
fractura proximal diafisaria. 3, Fractura de stress.

Fig. 2: Fractura por avulsion tuberositaria.

incorrecta de los tacos de la bota de fitbol [4]. Es el tipo
menos frecuente de fractura proximal del 5° metatarsia-
no y el més dificil de diagndsticar, ya que en fases ini-
ciales las radiografias simples pueden ser negativas. Si
se sospecha este tipo de fractura estd indicado solicitar
una gammagrafia ésea. '

Esta clasificacién proporciona una mayor correlacién entre
el trazo de fractura, el tratamiento y la evolucién, aspectos
que se muestran resumidos en la tabla L.

Es conocido que la fractura por avulsién tuberositaria evo-
luciona rdpidamente hacia la consolidacién y, en la mayo-

Fig. 3:
Fractura de Jones.

rfa de casos, el tratamiento conservador es suficiente. Por
el contrario, la fractura de Jones y la fractura de stress evo-
lucionan con facilidad hacia la pseudoartrosis o hacia la
refractura cuando se tratan conservadoramente. Por este
motivo, algunos autores creen indicado el tratamiento qui-
rdrgico inicialmente, en particular en deportistas de alto
nivel (fig. 5).

Vascularizacion intradsea

Uno de los factores implicados en la consolidacién de las
fracturas que afectan a la base del 5° metatarsiano es el
patrén vascular intraseo de este metatarsiano. El 5° meta-
tarsiano presenta un patrén de vascularizacién similar al
resto de los huesos largos, formado por el plexo peridstico,
la arteria nutricia, y vasos del sistema metafisario y capital.
Cuando se estudia detenidamente el patrén de distribucién
de las arterias a nivel del 1/3 proximal del 5° metatarsiano
podremos observar que la tuberosidad del 5° metatarsiano
esta vascularizada por multitud de ramos terminales proce-
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Fig. 4: Fractura de stress.

Fig. 5: Tratamiento quirdrgico de una fractura de stress mediante
osteosintesis con tornillo.

Fig. 6: Vascularizacion intradsea de la base del 5° metatarsiano:
1: Arterias metafisarias proximales; 2: Arteria nutricia. Trazado en
color verde: fractura por avulsion tuberositaria; trazado en color
azul: fractura de Jones o fractura proximal diafisaria; trazado en
color amatrillo: fractura de stress.

Fig. 7: Centro de osificacion secundario de la apdfisis del 5°
metatarsiano.

dentes de las arterias metafisaria proximales, lo cual asegura
una rdpida consolidacién en esta zona. Por el contrario, la
regién donde asientan las fracturas de Jones y especialmente
las fracturas de stress estd irrigada por la arteria nutricia antes
de su ramificacién. Tras una fractura, esta zona queda par-
cialmente avascular (fig. 6) y el riesgo de retraso de consoli-
dacion y pseudoartrosis son altos [5,6].

Diagndstico diferencial

Las fracturas del 1/3 proximal del 5° metatarsiano no
deben confundirse con variantes anatémicas que se pueden
presentar a este nivel, como son: os vesalianum, os pero-
neum, el centro de osificacion secundario de la ap6fisis del
5° metatarsiano (en nifios) (Fig. 7) y la no unién de la ap6-
fisis del 5° metatarsiano con la base. También debe dife-
renciarse de la enfermedad de Iselin: epifisitis de tracién
de la base del 5° metatarsiano por el tendén del misculo
peroneo lateral corto.

Conclusion

Es aconsejable distinguir los diferentes tipos de fractura del
extremo proximal del 5° metatarsiano. La clasificacién en tres
tipos: fractura por avulsién, fractura de Jones y fractura de
stress, se basa en la localizacién de la lesién y en el mecanis-
mo lesional. Esta clasificacién facilita, ademds, la eleccién del
tratamiento y proporciona una orientacién prondstica.
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TIPO DE FRACTURA

AVULSION TUBEROSITARIA

FRACTURA DE JONES

FRACTURA DE STRESS DIAFISARIA

Localizacion

Apdfisis estiloide

Zona intermedia entre la
diafisis y la epifisis proximal

Diéfisis proximal

Mecanismo de lesion

Inversion del retropié

Adducion del antepié

Carga repetitiva (stress)

Tratamiento inicial

Inmovilizacion en carga 4-6 semanas

Inmovilizacién en carga

4-6 semanas.Tto. Quirdrgico.

Inmovilizacidn en carga 4-6 semanas.
Tto. Quirdrgico.

Prondstico

Excelente

Bueno

Variable
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