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Luxaciôn I nterfatángica de H a[[ux.
de ocho casos Y de [aPresentaciôn titeratura.revisión

Resu men

lntroducción: La luxacion de la articulacion interfalangica del

hallux (AIFH) es una patología poco frecuente, describiéndose en

la bibliografía mundial solo algunos casos. Miki establecio una

clasificacion que la divide en 2 tipos según su aspecto clínico y

radiográfico. En ambos tipos la placa volar se encuentra avulsio-

nada de sus inserciones oseas permitiendo su migracion intrarti-

cular e impidiendo la reduccion por métodos ortopedicos. Es por

eso que en estos casos la reduccion quirúrgica eS mandatoria.

Material y método: Entre 1995 y 2008 se evaluaron 8

pacientes, todos masculinos, entre 21 y 46 afros de edad.

En todos los casos se intento la reduccion ortopedica bajo anestesia

local sin lograr resultados satisfactorios, por lo cual debio recurrirse

al tratamiento quirúrgico para restau rar la congruencia articular.

Resultados: En todos los casos se logro la reduccion de la

articulacion de forma completa. La movilidad articular en el

postoperatorio alejado fue nula en seis casos, en los dos restan-

tes vario entre 10 y 20 grados de flexion, siendo esto no relacio-

nable con la vía de abordaje utilizada.

Conclusiones: lá LIFH es una patología poco frecuente. La mayo-

ría requiere realizar maniobras quirúrgicas para lograr la reduc-

cion. La vía de abordaje utilizada es independiente del resultado.
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Summary

lntroduction: Dislocation of the hallux is a rare condition,

with just a few reported cases in world literature.

Miki created a 2 grades classification based on radiographic

and clinical findings.

ln both types the volar plate is avulsioned from its phalangeal

insertions allowing migration into the articular space. ln

these cases orthopaedic reduction tends to be almost

impossible; therefore open reduction is mandatory.

Material and Method: During 1995 to 2008, B patients were

evaluated, all males between 21 and 46 years old.

ln all cases, orthopaedic reduction under local anaesthetics

was performed without achieving satisfactory results. Open

reduction was necessary to reestablish articular congruence.

Results: Full articular congruence was achieved in all cases.

Long term post operatory range of motion was none in six

cases, and 10 and 20 degrees respectively in the two remaining

cases. This wasn't related to the surgical approach used'

Conclusions: lnterphalangeal dislocation of the hallux is a

rare condition that requires in most cases an open reduction

for restore articular congruency. Results do not depend on

the chosen surgical aPProach.
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lntrodução: A luxação da articulação interfalângica do

hallux (AIFH) e uma patologia pouco frequente, com apenas

alguns casos descritos na bibliog rafia mundial.

Miki estabeleceu uma classificação que a divide em 2 tipos

segundo seu aspecto clínico e radiográfico.

Em ambos os tipos a placa volar encontra-se avulsionada de

suas inserções osseas permitindo sua migração intra-articular

e impedindo a redução por metodos ortopédicos. É por isso

que nestes casos a redução cirúrgica e mandatoria.

Material e método: Entre 1995 e 2008, B pacientes foram

avaliados, todos do sexo masculino, entre 21 e 46 anos de idade.

Em todos os casos foi testada a redução ortopedica sob

anestesia local sem obter resultados satisfatorios, e por isso

foi necessário recorrer ao tratamento cirurgico para restaurar

a congruência articular.

Resultados: Em todos os casos houve a redução da

articulação de forma comPleta.

A mobilidade articular no pos-operatorio afastado foi nula

em seis CaSoS, nos dois restantes variou entre 10 e 20 graus

de flexã0, sendo isto não relacionável com a via de

abordagem utilizada.

Conclusões: A LIFH é uma patologia pouco frequente.

A maioria reque r realizar manobras cirurgicas para obter a reduçã0.

A via de abordagem utilizada e independente do resultado.

lntrod ucción

La luxacion de los dedos de los pies es una patología poco-

frecuente, y cuando ocurre suele afectar a la articulacion

metatarso falángica del hallux, justificada esta, por su gran

movilidad y su mayor brazo de palanca que el resto. (')

La luxacion de la a rticu lacion inte rfaláng ica del ha llux (AIFH)

es mucho más rara aun, describiendose en la bibliografía

mundial solo algunos casos.

T. Miki (f g8e) clasifico estas lesiones en 2 tipos segun su
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TAbla 1 | *.rrren pacientes con luxación interfalángica irreduc-

tible de hallux.

aspecto clín ico y rad iog ráfico: en el tipo l, existe interposicion

inte rfalángica de la placa volar con su sesamoideo y la defor-

midad del dedo es poco evidente. En el tipo Il, la placa volar

y el sesamoideo están completamente desplazados sobre el

cuello de la falange proximal de modo que la articulacion

está bloqueada en hiperextension.

En ambos tipos la placa volar se encuentra avulslonada de sus

inserciones oseas permitiendo su migracion intrarticular e

impidiendo la reduccion por metodos ortopedicos. Es por eso

que en estos casos la reduccion quirúrgica eS mandatori a. Q)

Material y método

gcho casos de luxacion inte rfalángica del hallux, tratados

durante un período de 13 anos (1995 y 2008), son presenta-

dos en este trabajo.

Todos fueron pacientes de sexo masculino, entre 21 y 46 anos

de edad (promedio 29,6).

El mecanismo lesional se debio en todos los casos a una hipe-

rextension f orzada de la AIFH. Seis casos se registraron

durante práctica deportiva (+ futbol, 1 rugby y 1 footing), y

los otros dos casos posteriormente a caídas de altura.

En los ocho CaSoS se intento una reduccion Cerrada bajo

Fig.1 Rx pre-reduccion de un paciente que

presentaba Luxación de la AIFH tipo ll.

A) Rx frente, B) Rx Perfil.

0bsérvese la interposición del sesamoi-

deo en ambas proyecciones.

Fig.2 Mismo paciente de la figura 1 luego del

intento de reduccion cerrada. Se observa

la persistencia del sesamoideo en el espa-

cio articular impidiendo la reducción.

A) Rx frente, B) Rx Perfil
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Fig.3A-2C 
I

(A) Anatomía normal de la AIFH. FHL. flexor largo del Hallux; VP, placa

volar; S, sesamoideo; PP, falange proximal; DP, falange distal.. (B) Luxación
Tipo l, la placa volar y el sesamoideo se encuentran interpuestos entrd las

dos falanges. (C) Luxación Tipo ll, el sesamoideo cabalga sobre la cabeza

de la falange proximal. La falange distal esta hiperextendida y la piel del

dorso deprimida (Extraído de Miki et al, 1988).

anestesia troncular; seis de estos ocho pacientes pasaron de

un tipo Il de Miki a un tipo lya que se logro corregir la hipe-
rextension pero no se Iogro una reduccion completa debido a

la presencia de la placa vola r con su sesa moideo correspon-
diente entre las superficies articulares de las dos falanges, Io

cual se evidencio radiográficamente como un ensanchamien-
to del espacio articular.

Los dos casos restantes se mantuvieron como tipo ll a pesar
de dichos intentos de reduccion.

Debido a la falta de reduccion mencionada, en todos Ios casos

se decidió llevar a estos pacientes a quirofano donde se rea-
lizo una reduccion abierta mas sesamoidectomía además de

reparacion de Ia placa volar mediante puntos transoseos y

estabilizacion de Ia articulacion con un alambre de Kirchner.
En cuanto a la vía de abordaje utilizada, en cinco casos se

realizo un abordaje medial, dos dorsales y uno plantar de

acuerdo a la preferencia del cirujano.

En todos los casos se utilizo durante el postoperatorio y por un
período de 4 semanas una sandalia de suela rígida. Al termino
de este período los pacientes retornaron a su calzado habitual
previo retiro del alambre de Kirchner en ese mismo momento.

Resu ltados

En todos los casos se logro la reduccion de la articulacion
de forma completa una vez realizada la sesamoidectomía.
No se observaron complicaciones en cuanto a las heridas
quirúrgicas en ningún caso.

En cuanto a la movilidad articular en el postoperatorio ale-
jado fue nula en seis casos, mientras que en los dos res-
tantes vario entre 10 y 20 grados de flexion, siendo esto no
relacionable con la vía de abordaje utilizada.

Ninguno de los ocho pacientes refirio dolor en el postope-
ratorio a lejado.

Discusion

La articulacion inte rfalángica del hallux (AIFH) posee movi-
miento únicamente en el plano sagital. Presenta una dorsi-
flexion activa de 1 1 .9", y pasiva de 1 9' (3 t ' de extension
total). La flexion activa es de 46'. (3) Se trata de u na articu-
lacion inherentemente estable; presenta dos fuertes liga-
mentos colaterales en continuidad con la cápsula que

rodea toda la articulacion engrosándose en Ia region plan-
tar de Ia misma dando paso a la formacion de una estruc-
tura fibrocartilaginosa denominada placa volar. (4,5)

Existen además elementos dinámicos que contribuyen a

darle estabilidad a esta articulacion como son el tendon del
extensor largo del hallux, quien cruza dorsalmente esta
articulacion, y el tendon del flexor largo del hallux que

hace lo propio a nivel plantar. Cierta estabilidad adicional
la proporciona la forma de la superficie articular (troclear)
y el corto brazo de palanca que ofrece la falange distal. (6,7)

Con respecto al sesamoideo interfalángico del hallux, tambien
conocido como sesamoideo subhallux, se Iocaliza en la super-
ficie plantar de Ia AIFH, su tamafro varía desde 0,05 cm hasta
1 cm, y su composicion va desde hueso maduro rodeado por

cartílago hialino hasta simples nodulos fibrocartilaginosos. (''')

Presenta en la cara dorsal una cresta transversa que la divide
en u na su perficie a rticu lar anterior pa ra la fa la nge d ista I y
otra posterior para la proximal. (o) Con respecto a su cara plan-
tar, ésta se encuentra adherida a Ia cápsula, y no al tendon
del flexor del hallux por lo que se discute su denominacion
como h ueso sesa moideo , yâ q ue por defin icion éstos se

encuentran dentro del tejido de algún tendon. (10, 11) De esto
último se deduce que son estructuras intracapsulares, hecho
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que se encuentra directamente relacionado con la fisiopatolo-
gía de la irreductibilidad de la luxacion de esta articulacion.

Se desconoce con exactitud la frecuencia con la cual se pre-
senta esta estructu ra anatomica. Trolle y Dyre r,r), realizaron un
estudio en especimenes embriologicos y encontraron la pre-
sencia de dicho sesamoideo en el 56 o/o de los casos; Btzarro
en 1921 solo encontro su presencia a traves de estudios radio-
gráficos en un 5 o/o {r:), rrlientras que pfitzner,en estudios cada-
vericos lo hizo en el 50,6 olo. 14) Por otro lado, Masaki realizo
disecciones en cadáveres adultos japoneses donde vio su exis-
tencia en un 95,50/o de los casos. (,s) Estas diferencias están
determinadas básicamente por la tecnica empleada en las
radiografías, la falta de deteccion en las mismas de los nodu-
los fibrocartllaginosos y las diferencias raciales.

La luxacion de los dedos der pie es u na patolog ía poco fre-
cuente. La mayoría de los casos reportados son sobre luxa-
cion de la a rticu lacion metata rso-fa lá ng ica del ha I I ux,
debiendose esto a la gran movilidad y mayor brazo de
palanca presente en esta articulacion con respecto al resto,
como comentáramos previamente. (,u)

La luxacion de la articulacion inte rfalángica de los dedos
del pie es más rara aún, ! cuando ocurre suele afect ar a la
AIFH. (16r 

M iki et a I ('17) describieron en 1 gBB u na clasifica-
cion para las luxaciones inte rfalángicas del hallux en base
a los hallazgos clínicos y radiográficos que comprende 2
tipos diferentes:Tipo l- Se produce una desinsercion proxi-
mal y distal de la placa volar ubicándose esta con su sesa-
moideo correspondiente entre la superficie articular de las
dos fa la nges. Cl ín ica mente se observa u n dedo I igera mente
elongado sin una marcada deformidad y radiográficamente
un ensanchamiento del espacio articular; Tipo ll- La desin-
sercion de la placa volar es tambien proximal y distal, y el
sesamoideo se sitúa dorsalmente a la falange proximat.
Clínicamente la articulacion se encuentra hiperextendida,
con la piel del dorso deprimida sobre si misma , y radiográ-
ficamente se observa la falange distaljunto al sesamoideo
cabalgando sobre la cabeza de ra primer falange.

No es infrecuente obse rvar, como luego de múltiples inten-
tos de reduccion cerrada se produce el paso de un tipo al
otro de la clasificacion de Miki. Lo más común es que el
paciente presente una luxacion tipo ll, y con el maniputeo
se logre descabalgar el sesamoideo de la cabeza de la
falange proximal. Sin embargo, al obse rvar con deteni-
m iento la rad iog rafía se ve u n ensa ncha m iento del espacio
articular con una leve incongruencia debido a la interposi-
cion de la placa vola r con su sesa moideo en d icho espacio
transformándose entonces en una tipo l.

El paso de una luxacion tipo ta una tipo il, mucho más
infrecuente, no suele pasa r desa percibida como la a nterior,
ya que la falange distal se muestra en hiperextension con
depresion de la piel del dorso, a la vez q ue las rad iog rafías
son concluyentes. (,r)
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Fig.4 
I

Fotos intraoperatorías de un paciente con una luxacíón tipo ll, que se

- mantuvo como tal aun luego de varios intentos de reducción cerrada. A)
Se observa el sesamoideo cabalgando sobre la cabeza de la falange proxi-
mal. B) Sesamoideo resecado. C) Estabilización postoperatoría con clavija.

El mecanismo por el cual se produce esta lesion involucra una
articulacion metatarso-falángica btoqueada por el propio peso
corpora I esta ndo el paciente en posicion de pie, m ientras se
produce un hiperdorsiflexion de la articulacion interfalángica.
si el paciente no se encuentra en una situacion de carga de
peso, y se produce un mecanismo de hiperdorsiflexion, lo más
frecuente es que se lesione la articulacion metatarso-falángi-
ca debido a su mayor brazo de paranca y su mayor grado de
movilidad como comentamos anteriormente. (,')

En cua nto a la vía de a bordaje a utiliza r para realizar la
reduccion de la AIFH son muchas las descriptas en la
bibliografía mundial, ya sean; dorsal, medial, lateral, plan-
tar o sus combinaciones. No se ha encontrado consenso
aun en cuanto a cual es la mejo r para resolver dicho pro-
blema, quedando esto ultimo entonces, a eleccion básica-
mente del cirujano según su preferencia y la presencia o
no de lesiones de partes blandas que puedan complicar el
resu ltado del proced im iento.
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