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1. RESUMEN

La fractura metatarsal mas comun la encontramos en el quinto metatarsiano,
siendo la base el lugar de fractura de mayor incidencia, conocer el tipo, asi
como el lugar exacto de esta, son fundamentales para un correcto programa
terapéutico. Existen multitud de clasificaciones sobre las fracturas de la base
del quinto metatarsiano, siendo Sir Robert Jones en 1902 la primera persona
en describirlas y clasificarlas. Es necesario conocer estas clasificaciones para
poder identificar y proponer un adecuado tratamiento para cada tipo de

fractura.

Palabras clave: Quinto metatarsiano, quinto radio, fractura, fractura de Jones,

tratamiento.

ABSTRACT

The most common metatarsal fracture is the fifth metatarsal search, the basis
being the location of the fracture of the major incidence, knowing the type, as
well as the exact location of this, son basics for a correct therapeutic program.
There is a multitude of classifications on the fractures of the base of the fifth
metatarsal, with Sir Robert Jones in 1902 being the first person to describe and
classify them. It is necessary to know these classifications in order to identify
and propose a suitable treatment for each type of fracture.

Keywords: Fifth metatarsal, fifth radius, fracture, Jones fracture, treatment.



2. OBJETIVOS

- El objetivo de la siguiente revision bibliografica, es conocer las diferencias

tanto de localizacién, como del mecanismo lesivo, de las diferentes fracturas de

la base del quinto metatarsiano y su clasificacion.

- Conocer los posibles tratamientos conservadores de este tipo de fracturas.

3. INTRODUCCION

3.1 RECUERDO ANATOMICO

El quinto radio consta exclusivamente del quinto metatarsiano, por su parte,

este hueso posee una forma especifica que lo diferencia del resto de

metatarsianos, en su base posee una
apofisis que se alarga hacia atras y
hacia posterior y afuera formando la
apofisis estiloides, siendo el Unico
metatarsiano que contacta en el suelo

por su base.

El quinto metatarsiano  articula
Gnicamente con tres huesos: cuboides,
formando parte de la articulacién
tarsometatarsiana, correspondiente a la
linea articular de Lisfranc; cuarto

metatarsiano, que articula a través de
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Imagen 1. Huesos del Tarso (Sobotta 2012)
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Su Unica carilla articular; y con en su parte distal, con la falange proximal del

quinto dedo.

Con respecto a los ligamentos encontramos, en la cabeza del 5° MTT los
ligamentos transversos que unen con el resto de cabezas metatarsales, y en su

base los ligamentos tarsometatarsianos dorsales.
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Imagen 2. Visidn plantar de los origenes e inserciones musculares en los huesos del pie (Sobotta
2012)

- Abductor y flexor corto del quinto dedo. El abductor corto del quinto dedo
se hace visible a nivel de la articulacién calcaneo cuboidea y discurre
sobre la base del quinto metatarsiano. A este nivel se desliza sobre la

tuberosidad de la base del quinto metatarsiano, separandose de ésta por



una bursa. El flexor corto puede estar unido en mayor o menor parte al
abductor del quinto dedo.

- Oponente del quinto dedo: es un masculo triangular que se origina en la
vaina del tenddn del musculo peroneo largo y en la cresta del cuboides.
El tendon envuelve la base del quinto metatarsiano y da origen a las
fibras que se insertan en el borde lateral del quinto metatarsiano.

- Peroneo corto. Su accion es principalmente de eversion y ejercen accion
durante la fase de contacto total del ciclo de la marcha.

- Peroneo tercero. Musculo accesorio al peroneo corto y que por tanto
realiza la misma funcion.

- Interéseos plantares y dorsales. Asisten a los musculos Flexor largo y

Flexor corto de los dedos a la funcién de la propulsién.

3.2 BIOMECANICA Y FUNCION

El quinto radio esta formado Unicamente por el quinto metatarsiano, este esta
conectado al cuboides por el ligamento dorsolateral y en algunos individuos se

extienden bandas transversas al dorso de la tercera cuia.

El &ngulo que forma el movimiento del quinto radio es aproximadamente de 20
grados en el plano transverso y de 35 en el plano sagital, es un eje triplanar
qgue funciona de manera similar al eje subtalar. Esta orientacion permite
pronacién y supinacién del eje, la dorsiflexion es acompafiada con abduccion, y
la eversién con pronacién, mientras que la plantaflexion funciona con aduccion
e inversion con supinacion, la abduccion y aduccién de este radio la

consideramos prescindible.



Root describi6 como iguales los rangos articulares de plantaflexion y
dorsiflexion del eje del quinto radio, asi como de pronacion y supinacion, Root
también observdé que el minimo rango necesario para la locomocién era
desconocido. Sin embargo, como en el caso del primer radio, parece probable
que la plantaflexion del quinto radio necesario para la plantaflexion de la quinta
articulacion metatarsofalangica, se requiere menos plantaflexion del quinto
durante la marcha al ser este el primero que despega del suelo (Valmassy et

al).

3.3 FRACTURAS DE LA BASE DEL QUINTO METATARSIANO

Las fracturas metatarsales son frecuentes en la patologia del pie,
aproximadamente el 68% de las fracturas de los metatarsianos corresponden a
la base del quinto metatarsiano. Estas fracturas se dividen en tres zonas en

funcién de la localizacién de estas (Bowes et al).

El primero en describir una fractura de la base del quinto metatarsiano fue Sir
Robert Jones en 1902, el describi6é esta fractura en el tercer cuarto del quinto

metatarsiano distal a estiloides.[1]

3.4 CLASIFICACION

Existe una serie de clasificaciones que se han desarrollado a lo largo de los
afios para describir las fracturas de la base del quinto metatarsiano como

ayuda para un posible diagnostico y tratamiento.



Stewart en 1960 desarroll6 una clasificacion con cinco tipos de fractura basado

en la morfologia y la localizacion de estas. (imagen 3)

- Tipo I: Fractura metatarsal entre la base metatarsiana y la diafisis
proximal.

- Tipo II: Fractura intra-articular de la base del metatarsiano.

- Tipo lll: Fractura por avulsion de la base.

- Tipo IV: Fractura con extension articular.

Tipo V: Avulsion parcial de la base metatarsiana con o sin fractura.[3]

Torg por su parte realizdé una clasificacion radiolégica basada en el potencial

de curacion de este tipo de fracturas:

- Tipo | (agudo): La fractura esta caracterizada por una linea estrecha y
ausencia de esclerosis intramedular. En este tipo de fracturas se
presume que preexiste una concentracion de estrés en esa zona.

- Tipo II (unién retardada): Se distingue por tener una lesion previa o
fractura con la caracteristica radiolégica de una linea de fractura
ampliada y esclerosis.

- Tipo Il (no unién): Se caracteriza por obliteracion completa del canal de
la médula por esclerosis 6sea con antecedentes de traumas repetitivos y

sintomas recurrentes.[1]5](8]

Lawrence y Dameron crearon una clasificacién sencilla para distinguir el tipo
de fractura en funcién de la zona y el mecanismo lesivo que la provoca, es de

las clasificaciones mas utilizadas para el prondstico y tratamiento. (imagen 4)



- Zona 1: La fractura de Jones, se localiza entre la diafisis proximal y la
metafisis del quinto metatarsiano, su mecanismo lesivo es la abduccion
forzada mas flexion plantar.

- Zona 2: La fractura por estrés del quinto metatarsiano, estéa definida por
la fractura proximal del quinto metatarsiano producida por un agente
lesivo repetitivo bajo la cabeza del metatarsiano, se localiza
inmediatamente distal a la union entre la diafisis proximal y la metafisis.

- Zona 3: La fractura por avulsion de la tuberosidad de la apdfisis
estiloides, es la mas proximal de las tres, y se produce por inversion
forzada donde el peroneo corto produce la avulsion por crear contra

resistencia.[s)

La clasificacion mas actual la realizé Melhorn (imagen 5), el cual se baso6 en
dos caracteristicas principalmente, localizacion y desplazamiento, por tanto en
esta clasificacion existe Tipo I, Il y Ill que corresponde al lugar exacto de la
fractura, siendo tercio lateral, tercio medio y tercio medial respectivamente; y
dos subtipos A y B, para describir el desplazamiento, siendo A, ausencia de

desplazamiento, y B, desplazamiento de 2 mm o0 mas.|s]

3.5 TRATAMIENTO CONSERVADOR

En el tratamiento, los procedimientos utilizados en las fracturas de la base del
quinto metatarsiano varian en funcion de la localizacion y desplazamiento, para

el procedimiento conservador se utilizan los siguientes tratamientos:

Para fracturas tipo | y Il en la clasificacion de Lawrence y Dameron sin

desplazamiento, se utiliza yeso de pierna corto de 6 a 8 semanas o vendaje de

9



Jones, tras la retirada del yeso, se incorpora una ortesis de descarga para el
quinto metatarsiano, como tratamiento de 8 a 12 semanas. También es

utilizado el zapato rigido ortopédico.[e][7][8]

4. MATERIAL Y METODOS

Para la siguiente revision bibliografica se ha utilizado principalmente la base de
datos Pubmed donde se obtuvo 33 resultados, y donde se han extraido la
mayoria de articulos, también se ha utilizado la base de datos Scopus, con 39
resultados, y Lilacs con 0 resultados. Finalmente se han utilizado 6 articulos de

la base de datos Pubmed.

Las palabras clave utilizadas han sido las siguientes: Quinto metatarsiano,
Ortopedia, tratamiento, fractura, fractura de Jones, y excluimos la palabra

quirargico en la busqueda.

Key words: Fifth metatarsal, Orthopedic, traetment, fracture.

Criterios de inclusion:

- Articulos en inglés y espafiol.
- Reuvisiones bibliograficas.

- Estudios realizados en humanos.

Criterios de exclusion:

- Articulos en otro idioma distinto al inglés y al espafiol.
- Articulos enfocados al deporte.

- Estudios sobre tratamientos quirargicos.
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5. DISCUSION

Existe controversia en la eleccion del tipo de tratamiento que proponer en las
fracturas del quinto radio, pues depende de la localizacion exacta y el
desplazamiento de esta. El enfoque actual, apoyado en la mejor evidencia
posible, recomienda la cirugia en pacientes con fracturas con desplazamientos
de més de 2 mm. 6 con afectacion de la articulacion cubeometatarsal ademas
de aquellas fracturas con avulsion de la apdfisis estiloides de tipo Ill en la
escala de Dameron, también se recomienda la cirugia en atletas con fracturas
tipo I, para una recuperacion mas rapida. En un estudio realizado a 142
pacientes por Tahririan en 2015 demostraron la validez de los tratamientos
conservadores con escayola y vendaje de Jones para las primeras 6 a 8
semanas, tras estas primeras semanas de tratamiento, se continda el
tratamiento con calzado ortopédico u ortesis plantares para descargar el peso
del quinto radio. Para la sintomatologia dolorosa esta indicado el tratamiento

analgésico farmacoldgico, normal en este tipo de fracturas.

6. CONCLUSION

Las fracturas de la base del quinto metatarsiano requieren un exhaustivo y
preciso diagndstico, ayudados de técnicas de diagndstico por imagen, para
poder proponer el tratamiento mas adecuado para cada caso. Los cuatro
sistemas de clasificacibn comparados en esta revision, nos dan una evaluacion
exacta del tipo y pronéstico de cada fractura. Gracias a la clasificacion de
Dameron, conocemos el tipo de fractura y el mecanismo lesivo que la provoca,

y ayudados de las clasificaciones de Torg y Mehlhorn, nos ayuda a conocer el
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prondstico y posible tratamiento. Ante la pregunta si proceder con un
tratamiento quirdrgico, existe bastante consenso en que las fracturas sin
desplazamientos 0 menos de 2 mm, no son candidatas a cirugia por el buen

prondstico y resultado del tratamiento conservador.
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8 ANEXOS

Anexo 1.Tabla de clasificaciones de fracturas de la base del quinto metatarsiano.

Stewart Torg Dameron Mehlhorn
Tipo I: Fractura entre la Tipo I: Agudo, linea Zona 1: Fractura de Tipo I: Tercio lateral
base del meta y diafisis | estrecha con ausencia Jones

proximal de esclerosis
Tipo II: Fractura Intra Tipo II: Union retardada Zona 2: Fractura por Tipo II: Tercio medio
articular estrés del quinto

metatarsiano

Tipo 1lI: Fractura por
avulsién de la base

Tipo llI: Sin unién.

Zona 3: Fractura por
avulsion de la apdfisis

Tipo lll: Tercio medial

Tipo IV: Fractura con
extension articular

Tipo A: sin separacion

Tipo V: Avulsion parcial

Tipo B: Separacion de

de la base metatarsiana >2 mm
Imagen 3, Clasificacion de Stewart.
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Imagen 4, Clasificacién de Lawrence y Dameron

Diaphyseal stress fracture
Jones fracture

Tuberosity avulsion fracture

Imagen 5, clasificacion de Mehlhorn

Type A Type B
(non-displaced) (displaced)

Type 1
(lateral one-third)

Type 1
(middle one-third)

Type Il
(medial one-third)
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