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ANATOMIA NORMAL Y
FRACTURAS EN

RADIOGRAFIA.
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OBJETIVO DOCENTE

* Repasar la anatomia normal del quinto metatarsiano
asi como su morfologia en radiografia durante el
desarrollo 6seo y en la edad adulta.

* Describir los hallazgos radiologicos de los diferentes
tipos de fractura que afectan al quinto metatarsiano
en radiografia.
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ANATOMIA DEL 52 METATARSIANO

 Es un hueso largo del pie,
situado en el antepié.

Imagen 1: Divisidn del 52 metatarsiano

e Puede dividirse en base C

(porcion proximal), cuerpo vy CUERPO

cabeza (porcion mas distal)

(imagen 1).

* La base posee una eminencia
rugosa en su cara lateral,
conocida como tuberosidad o

apofisis estiloides (estructura de

gran relevancia a la hora de explicar
las fracturas del quinto metatarsiano).

-

* Articulaciones del 52
metatarsiano (imagen 2):

" Base: proximalmente con

el hueso cuboides y
medialmente con el cuarto

metatarsiano.

m Cabeza: distalmente con la
falange proximal del quinte — -
Articulacion

dedo. metatarsocuboidea

Imagen 2: Articulaciones del
52 metatarsiano

Apofisis estiloides M

§
Articulacion

metatarsofalangica
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* Vascularizacion (imagen 3):

" Base del quinto metatarsiano: arteriolas que ingresan por
la superficie no articulada de la apofisis estiloides.

" Diafisis: arteria nutricia que entra por la parte medial de
la diafisis, dando ramas longitudinales proximal y
distalmente.

" Union metafisis-diafisis: area limite entre las dos
circulaciones (lo que explica el mayor riesgo de
consolidacion tardia y no consolidacion de las fracturas
en esta region).

ARTERIA
Red de NUTRICIA

arteriolas

Imagen 3: Vascularizacion de la base del 52 metatarsiano
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* Ligamentos:

" Base del 52 metatarsiano (parte fija del hueso): fuertes
con el cuboides y la base del cuarto metatarsiano.

m Dijafisis: (relativamente movil): escasas inserciones

" Esta diferencia en la movilidad de las diferentes porciones
o0seas también provoca que las fracturas de la union
metafisis-diafisis sean mas susceptibles a la consolidacion
tardia y la seudoartrosis.

* Inserciones en la apofisis estiloides (imagen 4):
tenddn del musculo peroneo lateral corto y el

cordon lateral de la aponeurosis plantar. (estructuras
de relevancia a la hora de explicar el mecanismo de
la fractura-avulsion de la base del quinto
metatarsiano).

Imagen 4: Insercmnes de Ia apof|5|s est|I0|des

Cordon lateral de la
aponeurosis plantar

Apofisis estiloides




XXXI | i ¥ g ; . p— r
6%z Eomaeso N, o AR Malagaliey
aciona CIR T A . e T W 25/28 MAYO 2022

/ l » \ P — ‘ _. . ‘g 'ilb;:c_lc FOrias vy Cang' s

- . I

m . - . L. 5 2 | gl 24 MAYD TS
SeRarn G n' B | }\‘s:: ; 1 1wy R . CURSO PRECONORESO
——_ B N s . g CRSNA

ESTUDIO RADIOLOGICO DEL 59
METATARSIANO

* La radiografia es la técnica de imagen mas accesible
e igualmente valida para el diagnostico de las
fracturas del 52 metatarsiano, por lo que es |la
primera opcion diagnostica ante su sospecha.

* Proyecciones radiologicas (imagen 5):

" Anteroposterior y oblicua de pie (las mas importantes).

m | ateral de tobillo incluyendo la base del 52 metatarsiano

(puesto que el mecanismo por el que se producen ciertas fracturas de la base del
quinto metatarsiano, esta estrechamente relacionado con las lesiones de tobillo)

lmagen 5:
Proyecciones
radiologicas en
el estudio del 5¢
metatarsiano
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* Nucleo de osificacidon adyacente a la base del 52 metatarsiano en
su vertiente externa (de los 9-14 anos en ninas y de los 11-16 en

ninos) (imagen 6).

* En las radiografia se visualiza una banda radiotransparente
(cartilago de crecimiento) (imagen 7) entre el nucleo de
osificacion y la base del quinto metatarsiano, pudiendo simular
una falsa fractura de la base del quinto metatarsiano.

* La banda radiotransparente del cartilago de crecimiento es
paralela al eje mayor diafisario, mientras que en las fracturas de
|la base del 52 metatarsiano tienen un trayecto transverso u

oblicuo.

Imagen 6: Nucleo de osificacion del 52
metatarsiano

Imagen 7: Cartilago de crecimiento y
nucleo de osificacion 52 metatarsiano

CARTILAGO DE
CRECIMIENTO

NUCLEO DE
OSIFICACION
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ctNFERMEDAD DE ISELIN

* Apofisalgia del nucleo de osificacion de la base del 52
metatarsiano

* Radiografia: irregularidad morfoldgica del nucleo de
osificacion sin lineas de fractura (imagen 8).

* Tratamiento: reposo y tratamiento antiinflamatorio,
pudiendo requerir el uso de plantillas de descarga.

lmagen 8:
Enfermedad de Iselin

..?'.‘.'».'.I w
Caso cortesia del Dr Chris O'Donnell, Radiopaedia.org, rID: 19421
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HUESOS ACCESORIOS

* Variantes de la normalidad.
* Localizadas en la proximidad de la apofisis estiloides.
* Os Vesalianum (0,1-1% de los adultos) (imagen 9).

* Os Peroneum (hasta en el 26% de los adultos) (imagen 10).

Imagen 9: Localizacidon Os Vesalianum

Imagen 10: Localizacidn Os Peroneum
o R BN
. 40 5\ 3

! L

" os vesauanum |

R . a N
4 | v . ‘ .'
B\ x

0S PERONUM |

' - -

Caso cortesia de Dr MT Niknejad, Radiopaedia.org, rID: 60530
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FRACTURAS DEL 5°
MIETATARSIANO

* E| 52 metatarsiano es uno de los huesos que mas
frecuentemente se fractura y una causa frecuente
de visita a Urgencias.

* Representa el 35% de las fracturas del piey 70% de
las fracturas que afectan a los huesos metatarsianos.

e Existen varias clasificaciones para definir las
fracturas de la base del 52 metatarsiano:

" Su utilizacion es de gran importancia puesto que cada
fractura esta producida por un mecanismo caracteristico
v afecta a una zona anatomica concreta del hueso, siendo
su manejo terapéutico y pronostico diferente segun el
tipo de fractura.

® Utilizaremos la clasificacion de Dameron-Lawrence-Botte.
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CLASIFICACION DE
DAMERON-LAWRENCE-BOTTE

e Divide las fracturas de la base del 52 metatarsiano
segun la zona anatomica involucrada):

" Zona 1: fractura-avulsion de la apofisis estiloides del 52
metatarsiano.

» Puede tener o no afectacion de la articulacion
metatarsocuboidea.

®m 7ona 2: fractura de la union meta-diafisaria.

» Situada a 1,5-3 cm distal al extremo proximal de la apofisis
estiloides.

» Involucra la articulacion intermetatarsiana 42-52.
» Sin participacion de la articulacion metatarsocuboidea.

" Zona 3: fractura diafisaria por estres.

» Situada en los 1,5 centimetros proximales de la diafisis.
» Distal a la articulaciéon intermetatarsiana 42-52.
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FRACUTURA AVULSION DE LA APOFISIS
ESTILOIDES DEL 52 METATARSIANO

Fractura de la base del 52 metatarsiano mas
frecuente
LOCALIZACION Apofisis estiloides del 52 metatarsiano.

Traccion brusca del tendon del musculo
peroneo lateral corto o del cordon lateral de
la aponeurosis plantar sobre la apofisis
estiloides del 52 metatarsiano, durante la
inversion forzada del pie en flexion plantar.

AFECTACION Ocasionalmente puede afectar la articulacion
metatarsocuboidea
RADIOGRAFIAS Fle en 2 proyecciones.
Debe incluirse la base del 52 metatarsiano en
la proyeccion lateral de tobillo dado el
mecanismo que origina la lesion
TRATAMIENTO - Conservador, mediante yeso e
inmovilizacion.
- Fijacion quirurgica con tornillo
intramedular, para fragmentos grandes o

muy desplazados con extension
intraarticular.

PRONGSTICO

Tabla 1: Fractura-avulsion de la base del 52 metatarsiano
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* Radiografia (imagenes 11y 12): linea de fractura
radiotransparente (flechas amarillas) en la apofisis
estiloides del 52 metatarsiano con orientacion transversal u
oblicua respecto al eje diafisario.

Imagen 11: Fractura-avulsion de la apofisis Imagen 12: Fractura-avulsion de la apofisis

estiloides del 52 metatarsiano izquierdo estiloides del 52 metatarsiano derecho

" . ‘ '
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* Diagnostico diferencial:

DESCRIPCION
RADIOLOGICA

Lineade fractura Slifractura)

radiotransparente en la
tuberosidad del quinto

metatarsiano con
orientacion transversal u

oblicuarespecto al eje
mayor diafisario.

Fracturaavulsion de la
apofisis estiloides del 52
metatarsiano

Nucleo de osificacion de la | Banda radiotransparente NO (Tisiologico entre los
base del 52 metatarsiano (correspondiente al 10-16 anos|

cartilago de crecimiento]

paralela al eje mayor
diafisario.

Mucleo de osificacion
normal.

Enfermedad de Iselin Banda radiotransparente Sl lapofisalgia, NO

(correspondiente al fractura)
cartilago de crecimiento]

paralela al eje mayor
diafisario.

Irregularidad nucleode
osificacion apofisario.

QD= vesalianumy Os O=iculos proximos a la NO (variantes de |3
DErone LU m base del 52 metatarsiano normalidad |

Tabla 2: Diagnostico diferencial de la fractura-avulsion de |la base del 52
metatarsiano
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FRACTURA DE JONES

LOCALIZACION Union metafisis-diafisis proximal del
5= metatarsianao

Otros datos Retraso vy falta de consolidacion [20-50%) debido al
menaor aporte vascular de |a union metafisis-dizfisis

proximal v 2 |2 diferente movilidad de |2 base del

quinto metatarsiano respecto de |a diafisis.

- Apudo: Imucho mas frecuente | como
resultado de unafuerzade aduccion
cignificativa en el antepie con el tobilloen
flexion plantar.

- Por fatiga: sobreesfuerzos cronicos sobre el

metatarsianao.

AFECTACION Sl. Articulacion intermetatarsiana 43-52
INTRAARTICULAR

RADIOGRAFIAS Pieen Z proyecciones.

TRATAMIENTO - Fijacion guirurgica con tornillo

intramedular en pacientes con alta demandaz
funcional y en casos de talta de
consolidacion o fractura signiticativame nte
desplazada.

- Conservador: fracturas no desplazadasyen

pacientes con actividad limitada.

PRONOSTICO - Excelente con tratamiento guirurgico.
- Falta de consolidacion |30-50%) con

tratamiento conservador.

Tabla 3: Fractura de Jones
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* Radiografia (imagenes 13-15) : linea de fractura
radiotransparente transversal (flecha amarilla),
situada a 1,5-3 cm del extremo proximal de la apofisis
estiloides (flecha roja y naranja). Afecta a |la
articulacion intermetatarsiana 42-52 (flechas verdes).

Imagen 13: Fractura de Jones

1

Imagen 14
Fractura de Jones;

i distancia de la
inea de fractura al
extremo proximal
! de la apofisis
, estiloides
.
¢
S da
=
e
8 s Imagen 15:
il > e Fractura de Jones;
ey otro caso con la
( linea de fractura
| mas proximal.
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MIETATARSIANO

Tipo de fractura menos frecuente de la base
del guinto metatarsiano.

LOCALIZACION Fn los 1,5 cm proximales de la diafisis.
Distal al sitio de la fractura de Jones.
Subagudo, por sobreesfuerzos repetidos que
atectan al 52 metatarsiano.

AFECTACION

INTRAARTICULAR

RADIOGRAFIAS Fie en 2 proyecciones.

TRATAMIENTO - Conservador: tratamientos funcionales y

Carga temprana.

PRONOSTICO Excelente

Tabla 4: Fractura por estrés del 52 metatarsiano
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* Radiografia (imagenes 16y 17): linea de fractura

radiotransparente transversa (flecha amarilla) en la diafisis mas
proximal, sin afectar la articulacion intermetatarsiana. Cabe
destacar que en este tipo de fracturas es caracteristico apreciar
una reaccion periostica (flechas rojas) en el lugar de la fractura,
lo que indica un tiempo de evolucion subagudo de la misma.

Imagen 16: Fractura por
estrés del 52 metatarsiano

lmagen 17: Fractura por
estres del 52 metatarsiano;
detalle de la reaccion
periostica
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
FRACTURAS DEL 52 METATARSIANO

TIPQ DE LOCALIZACION AFECTACION MECANISMODE TRATAMIENTO PRONOSTICO
FRACTURA ANATOMICA INTRAARTICULAR FRACTURA
Fractura- Apofisis PUEDE (articulacién Traccion brusca de |a CONSERVADOR Bueno
avulsion de la estiloides metatarsocuboidea) | @Pofisis estiloides por el
h del 50 tendon del musculo Fijacion quirdrgica
25 E_ - peroneo lateral corto o para fragmentos
metatarsiano el cordon lateral de |a grandes o muy
aponeurosis plantar desplazados con
durante la inversion evtension
forzada del pie en flexion intraarticular.
plantar.
Fractura de Entre 1,5-3 cm S| (articulacian - Aguda: una fuerza de Suele requerir Falta de
lanes diztal al intermetatarziang 42- | aduccion significativa en TRATAMIENTO consolidacion
5d) el antepie con el tobillo QUIRURGICO como COn
extremo g e .
_ en flexion plantar. opcion inicial o en tratamiento
proximal de la ultima instancia conservador del
apofisis - Por fatiga: 30-50%
estiloides sobreesfuerzos cronicos
sobre el metatarsiano. Excelente con
tratamiento
quirdrgico
Fractura por En los 1,5 cm N Sobreesfuerzo repetida CONSERVADOR Excelente
estrés proximales de |a que atecta al quinto
di4ficic metatarsiano.

Tabla 5: Diagnostico diferencial de las fracturas de la del 52 metatarsiano
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CONCLUSIONES

 Las fracturas del quinto metatarsiano suponen un
motivo recurrente de visita al médico, por lo que es
muy importante que el radidlogo conozca la
anatomia normal del hueso y la imagen radiologica
de las fracturas que mas frecuentemente le afectan.

* La radiografia de pie y tobillo es |la técnica de imagen
mas accesible e igualmente valida para el
diagnostico de dicha patologia, por lo que sera |a
primera opcion diagnostica.

* Conocer las caracteristicas radioldgicas de cada tipo
de fractura que afectan al quinto metatarsiano es de
vital importancia, ya que el mecanismo de fractura,
el tratamiento vy el pronostico varian de unas a otras.
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