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Turf Toe. Reconstruccion anatomica de la placa plantar

con uso de arpon.

Informe de un caso y revisién bibliografica.

Caso Clinico

Un paciente de 28 afios, futbolista profesional, consulta por dolor
e inestabilidad en la articulacion metatarsofalangica del hallux de
3 meses de evolucion, con antecedente traumatico deportivo, al
cual se les realizaron dos infiltraciones intraarticulares.

En el examen fisico presenta dolor e inflamacion en cara dor-
sal y plantar de la articulacion metatarsofalangica del hallux,
y sensacion subjetiva de inestabilidad.

Se constata signos de inestabilidad dorso plantar de hallux (sagi-
tal), con una actitud en flexion (garra) del hallux. (FIG. 1y 2)

Se realizan radiografias de frente y perfil con apoyo digital, y
una resonancia magnética nuclear de hallux, constatando
una ruptura total de la placa plantar, con retraccién proximal
de 16mm, ademas de una lesion osteocondral pequefia en
falange y cabeza metatarsiana. (FIG. 3 a 8)
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Técnica Quirurgica

Se decide realizar un procedimiento quirtrgico, que consiste
en la reconstruccion anatomica primaria de la placa plantar
usando un sistema de anclaje 6seo (arpon) de 1,8mm de
material no reabsorbible, se realizd dos vias diferentes un
abordaje plantar en el cual se restituyo la placa plantar,y un
abordaje dorsal realizando un forage de la lesion osteocondral.

Se realiza la cirugia en forma ambulatoria, con bloqueo
regional del pie.

Se coloca manguito hemostatico.

Por un abordaje plantar en Z, se incide piel, celular subcuté-
neo, se efectla la reseccion de la vaina del flexor del hallux,
reparandola para su posterior sutura, visualizando posterior-
mente la ruptura de la placa plantar a la altura del complejo
sesamoideo. (FIG. 9)



Tobillo y pie | Tornazelo e pé | Namero 3 | Volumen 1

T | Actitud en flexion de hallux. Actitud en flexion de hallux.

F;q 3 . 4 y 5 ‘ Radiografias (F, P y axial de sesamoideos) Se observa leve desplazamiento a proximal del complejo sesamoideo (signo indirecto).
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Resonancia magnética nuclear de hallux: ruptura total de la placa plantar con retraccion proximal de 16 mm y lesion
osteocondral en la cabeza metatarsiana y falange.
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Posteriormente se procede a traccionar el complejo sesamoideo
con la placa plantar, con el uso del arpon de 1,8 mm, anclado en
la insercion falangica, se efectua la plastica de la placa plantar,
con la reconstruccion anatomica ad integrum. (FIG. 10 Ay B)

Luego mediante un abordaje dorsal, se procede, luego de la
retraccion del tendon extensor del hallux y capsulotomia,
(reparando la capsula para su posterior sutura) a realizar el
forage de la lesion osteocondral de la falange y cabeza meta-
tarsiana, una clavija de 1,2mm. (FIG. 11 Ay B)

De esta manera, logramos la reconstruccion de la ruptura
de la placa plantar, con el desbridamiento y forage de la
lesion osteocondral.

En el postoperatorio se coloca un zapato ortopédico sin des-
carga por un lapso de 21 dias.

Se comienza inmediatamente con tratamiento kinesioldgico
(magnetoterapia).

Al examen fisico postoperatorio el paciente presenta una
actitud en dorsiflexion del hallux respetada, comparada con
la preoperatoria, sin signos de inestabilidad y con ausencia
del dolor. (FIG. 12 Ay B)

Discusion

La estabilidad de la articulacion metatarsofalangica del
hallux esta conformada por el complejo sesamoideo-capsulo-
ligamentario, incluyendo estructuras anatémicas como los
ligamentos laterales, la placa plantar, el abductor del hallux,
aductor del hallux y el tendon flexor. "

La entidad llamada Turf toe, fue descripta por primera vez por Bowers
y Martin en 1976, y descripta mas tarde por Coker y Clanton, quie-
nes constataron esta lesion en deportistas de futbol americano. “**

El turf toe es un esguince o ruptura del complejo capsulo-
ligamentario de la articulacion metatatarsofalangica del
hallux, produciendo la lesion clasicamente en terrenos depor-
tivos artificiales, con calzados deportivos flexibles. '

Generalmente el mecanismo de produccion se produce por una
carga axial sobre el pie en posicion de equino fijo, con la consi-
guiente hiper extension de la articulacion metatarsofalangica y la
posterior atenuacion o ruptura del complejo capsulo-ligamentario.

Habitualmente la clasificacion se basa en el mecanismo de
produccion (hiperextension, hiperflexion, luxacion) y la clini-
ca (grado 1, atenuacion de la placa plantar grado 2, ruptura
parcial y grado 3, ruptura completa). +&

En relacion con la evaluacion clinica, es fundamental, cons-
tatar la estabilidad metatarsofalangica, realizando el drawer
test (estabilidad vertical) el stress en valgo-varo (estabilidad
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horizontal) y la flexo-extension articular.

Es mandatorio, el estudio radioldgico comparativo (frente,
perfil, axial de sesamoideos y stress en dorsiflexion) asi
podremos evaluar las estructuras anatémicas involucradas.
La resonancia magnética nuclear, es un estudio que nos da la
certeza de lesion del complejo capsulo-ligamentario.

En cuanto el tratamiento variard de acuerdo al grado de
lesion (grado 1y 2 tratamiento conservador) y grado 3 (tra-
tamiento quirurgico).

En este caso especifico, se trata de una lesion por hiperexten-
sion grado 3, con ruptura completa de la placa plantar. "9
Realizamos la reconstruccion capsulo-ligamentaria usando un
arpon de 1,8 mm insertado en la falange proximal, por via plantar,
y el forage de las lesiones osteocondrales usando una via dorsal.

Creemos, que esta lesion es mas frecuente de lo pensado,
causando en muchos casos no diagnosticados oportunamen-
te, deformidades complejas, como hallux rigidus, dedo en
garra e inestabilidad cronica.
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