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CONGRESOD  METATARSOFALANGICA DEL

6‘ Sew‘r HALLUX. REDUCION ABIERTA Y

2. 3 Y 4 DE OCTUBRE DE 2024 REANCLAJE DE LA PLACA

Begara C, Flores Gallardo J, Sola Duque B, Sobron CarrPeLFA N TA R .

@ OBIETIVIOS

La luxacion de la articulacion metatarsofalangica (MTF) del hallux es una patologia poco frecuente. Incluye dano en
estructuras como la capsula articular, la placa plantar, los musculos plantares y el complejo sesamoideo; lo cual
genera una importante imitacion funcional. Al ser una patologia poco frecuente, existe poco consenso en cuanto al

tratamiento de eleccion, especialmente en lesiones subagudas y cronicas.

Nuestro objetivo es reportar un caso de luxacion inveterada de la articulacion metatarsofalangica del halluxy
proponer una opcion de tratamiento preservadora de la movilidad articular.

@G MATERIALY METODO

- Historia clinica: Varon de 43 anos. Acude a urgencias por dolor en primer dedo pie izquiero de 5 semanas de
evolucion tras realizar mecanismo de hiperextension del primer dedo con el pie equino

- Exploracion fisica: Tumefaccion y dolor a nivel de artiulacion MTF del hallux

- Rx simple: Luxacion dorsal de articulacion MTF del primer del sin luxacion de sesamoideos

Oi) RESULTDOS

Debido al caracter subagudo de la lesion se indica la reduccion abierta en quirofano mediante abordaje medial,
confirmandose una luxacion tipo IA de la clasificacion propuesta por Makram et al. con ligamento intersesamoideo
Intacto y avulsion distal de la placa plantar.
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Imagen 1. A) Abora’aje By C) desbr/dam/ento de f/br05/5 /nterpuesta D E y F) Reanclaje con implante tipo arpon 0seo no reabsorbible con sutura
de alta resistencia del #2, G y H) reduccion estable en todo el arco de movimiento.

El paciente es dado de alta el mismo dia con A

féerula suropedica que mantiene 3 semanas.
Posteriormente se autoriza la carga con zapato
postquirurgico. Durante el seguimiento en
consulta a los 6 y 12 meses el paciente mantiene
la reduccion y alcanza una puntuacion AOFAS
para el hallux de 85/100.
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Imagen 2. A) imagen de escopia preoperatoria. B) imagen de escopia postoperatoria

CONCLUSION: Las luxaciones inveteradas de la articulacion metatarsofalangica del hallux son
lesiones poco frecuentes que suelen requerir una reduccion abierta y algun sistema de fijacion. La

reparacion capsulo ligamentosa del complejo glenosesamoideo con implantes de tipo arpon 0seo
permite mantener la movilidad de la articulacion con buenos resultados funcionales.
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