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Ernesto de la Hoz', Julio Cesar Napole6n Osuna?

RESUMEN

La lesion del complejo capsulo ligamentario de la articulacion metatarsofalangica (MTF) del hallux,
asociada frecuentemente a luxacion, es una entidad que requiere un alto grado de sospecha
clinica para evitar pasar inadvertida. Se produce por trauma directo asociado con dorsiflexion
forzada y carga axial sobre el primer rayo, lo que genera en la mayoria de casos un hallux valgus
postraumatico. Este reporte de casos presenta nuestra experiencia con dos pacientes con hallux
valgus post-traumatico secundario a lesiones ligamentarias del complejo metatarso sesamoideo
falangico. El tratamiento quirlrgico de esta lesion permite estabilizar y restaurar la funcién del
complejo ligamentario del hallux y el retorno 6ptimo a las actividades fisicas.

ABSTRACT

The capsule and ligament s injuries around the metatarsophalangeal joint of the hallux, frequently
associated with dislocation, is a condition that requires a high level of clinical suspicion to avoid
a misdiagnosis. It is produced due to direct trauma associated with dorsiflexion of the hallux and
axial load of the first ray. This leads to the majority of the post traumatic hallux valgus cases. This
case report shows our experience with two patients with post traumatic hallux valgus secondary
to ligament injuries of the metatarsophalangeal sesamoid complex. The surgical treatment of these
kind of injuries allows to stabilize and restore the function of the ligamentary complex of the hallux
and the possibility for the patient to return to their physical activities.

INTRODUCCION

La lesién del complejo cdpsulo ligamentario de la articulacién
metatarsofaldngica (MTF) del hallux, asociada frecuentemente
a luxacién, es una entidad que requiere alto grado de sospecha
clinica para evitar pasar inadvertida. Se produce por trauma
directo asociado con dorsiflexién forzada y carga axial sobre
el primer rayo, lo que genera en la mayoria de casos un hallux
valgus postraumadtico.

Descrito originalmente en 1976 por Bowers y Martin en
la universidad de West Virginia, demostrando 5,4 lesiones de
este tipo en promedio por temporada en jugadores de futbol
americano. Resultados similares se reportaron en 1990 por Rodeo
et al., quienes encontraron una incidencia entre 4.5 y 6.0 de
lesiones de turf toe por temporada. Brophy et al. reportaron que
en 80 jugadores activos el 45% habian sufrido esta lesién en su
carrera profesional." Recientemente hay un aparente incremento
en su incidencia; puede ser el mayor conocimiento de la lesién, la
evolucién del calzado hacia zapatos mds ligeros y flexibles y el uso
de superficies artificiales.’?
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Por definicién esta lesion es el resultado de una fuerza
combinada en hiperextensién a la metatarsofalangica
del hallux con una carga axial con el pie fijo en equino
que produce una traslacién dorsal o luxacién del hallux;
esto conlleva a la avulsién de las estructuras plantares
del cuello del metatarsiano, la disrupcién de la cdpsula
y la avulsién de la placa plantar que pueden retraer
hacia proximal o distal los sesamoideos dependiendo de
la estructura comprometida.->

Un amplio espectro de lesiones pueden ocurrir,
desde un esguince de la estructuras plantares hasta
una luxacién dorsal de la articulacién con una ruptura
completa de estas.”” También se pueden incluir
una fractura por compresiéon de la cabeza del primer
metatarsiano en los casos mds severos. Dependiendo
de la posicién del hallux al momento de la lesion,
variaciones de la lesién cldsica pueden ocurrir. Siel vector
de fuerza del hallux al momento del impacto esta hacia
el componente medial, el mayor dano se produce a las
estructuras ligamentarias plantares mediales, asi como
el complejo sesamoideo tibial, como resultado se genera
una contractura de las estructuras laterales generando
un hallux valgus postraumdtico. Lo contrario sucederia
si la lesion ocurriera en el complejo osteoligamentario
lateral originando un hallux varus. En el evento de
producirse una ruptura de las estructuras mediales y
laterales se producird un hallux extensus.!®

Esta lesién puede ser clinicamente sutil. El componente
mds importante para el diagnéstico es mantener un alto
indice de sospecha teniendo en cuenta el mecanismo de
trauma en pacientes que se presentan con dolor en la
metatarsofaldngica del hallux e inflamacién posterior a
una lesién aguda.

CASOS CLINICOS

Caso 1

Paciente de 37 anos de edad quien consulté por
presentar deformidad progresiva del hallux izquierdo en
un periodo de 6 meses. Manifiesta que la deformidad
se presentd posterior a trauma en dorsiflexion extrema
de la articulacién metatarsofalangica durante accidente
de trnsito.

Al examen fisico se evidencio deformidad en valgo

del hallux izquierdo, figura 1.

En las imdgenes se observa: en la radiografia AP la
deformidad en valgo de la articulacién metatarsofaldngica
izquierda (dngulo metatarsofaldngico de 15°), migracion
distal del sesamoideo medial, en comparacién con el

Figura 1. Hallux valgus izquierdo

pie sano y que se confirma en la imagen radioldgica
correspondiente con la radiografia con estres.
Adicionalmente se observa una imagen radiolicida
o efecto de vacio en la metifisis distal, secundario al
desalojo del sesamoideo en relacién a su posicién
anatémica original (Figuras 2 Ay B, 3 Ay B).

Los hallazgos clinicos y radioldgicos indican ruptura
del ligamento metatarso-sesamoideo, por lo cual
requiere manejo quirtrgico."”

Figura 2. A) Radiografia AP: angulo metatarsofalédngico
izquierdo 15°; Migracion distal de los sesamoideo izquierdos;
B) Radiografia AP: imagen radiollcida o efecto de vacio,
secundaria a desalojo del sesamoideo en relacion a su
posicién original (flecha)
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Figura 3. A) Radiografia con prueba de stress; mi-
gracion de los sesamoideos; B) Radiografia con
prueba de stress; migracion de los sesamoideos

Técnica quirdrgica

Por tratarse de un cuadro crénico se considera que
dentro de los actos quirtrgicos ademds de la reparacién
del complejo osteoligamentario se debe practicar la
reseccién de la exostosis medial y la relajacién de las
estructuras laterales.

Se practicé abordaje plantar en palo de golf,
capsulotomia medial longitudinal, reseccién de la
exostosis medial, relajacién de las estructuras laterales
y visualizacién del sesamoideo tibial y de la ruptura
del ligamento metatarso-sesamoideo; Reparacién
ligamentaria mediante la introduccién de sutura de
anclaje al cuello del primer metatarsiano en su lugar
de origen. Comprobacién de la alineacién de de la
articulacién metatarsofaldngica del hallux, capsulorrafia
medial, cierre del abordaje e inmovilizacién en 5 a 10

grados de plantiflexién (Figuras 4 A-G).
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Figura 4. A) Abordaje en palo de golf sobre articulaciéonén
metatarsofalangica; B) Reseccion de la exostosis media; C)
Ligamento metatarso - sesamoideo; D) Ubicacion del ligamento
metatarso - sesamoideo en lugar de origen; E) Introduccién
sutura de anclaje en el cuello del metatarso; F) Sutura del
ligamento en el lugar de origen; G) Alineacién del grueso artejo

Caso 2

Paciente de 21 anos deportista de alto rendimiento
(fatbol) presenta cuadro de trauma en articulacién
metatarsofalangica del grueso artejo. En los estudios
radiolégicos iniciales se evidencio fractura del sesamoideo
tibial, recibiendo manejo conservador por un periodo
de 2 meses. Al regresar a las pricticas deportivas el
dolor persistié por lo cual fue necesario suspender los
entrenamientos por un periodo de 2 meses. se tomd
RMN Mostrando fractura del sesamoideo medial,
edema perilesional y migracién proximal del sesamoideo
(Figuras 5 Ay B).

Los hallazgos permiten concluir que existié una lesion
del complejo estabilizador medial de la articulacién
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Figura 5. A) RMN sagital fractura polo distal del
sesamoideo; B) RMN vista coronal fractura del
sesamoideo medial y edema perilesional

metatarso faldngica a la altura del ligamento sesamoideo
faldngico del hallux, razén por la cual requirié estabilizacién
quirargica.

Técnica quirdrgica

Se practicé abordaje en palo de golf, capsulotomia
longitudinal, se expuso el sesamoideo medial y se
identificé pequefio fragmento del polo distal que por
su tamano no facilita la fijacién y por lo tanto se decide
la reseccién del mismo.

Visualizacion del ligamento sesamoideo - Faldngico
y reinsercion ligamentaria mediante la introduccién de
sutura de anclaje a la base de la falange proximal del

hallux (Figuras 6 Ay B).

Se wverific6 la estabilidad y alineacién de la
articulacién, capsulorrifia medial e inmovilizacién en
5 a 10 grados de flexién.

DISCUSION

El turf toe representa para quienes lo sufren una
disfuncién para las actividades de la vida cotidiana,
y la limitacién del desempeno deportivo. De las
sospecha clinica dependerd el éxito del tratamiento

Figura 6. Ay B) Radiografia AP e oblicua: reinsercion ligamentaria
mediante sutura de anclaje

y por consiguiente el retorno a las actividades, con
la misma calidad previa al trauma. La severidad y
caracteristica de la lesién depende del mecanismo de la
misma y la estructura del complejo osteoligamnetario
comprometida.

Presentamos en este reporte dos pacientes con lesiones
crénicas tratados quirtrgicamente, quienes recuperaron
la estabilidad de la articulacién metatarsofalingica,
la alineacién del hallux y el retorno a sus actividades
cotidianas y deportivas con el mismo nivel de
desempeno previo a la lesién.

CONCLUSION

El turf toe es una lesién que frecuentemente pasa
inadvertida, altamente incapacitante que requiere
un alto grado de sospecha para hacer un diagnéstico
acertado y un tratamiento acorde al compromiso osteo
capsulo ligamentario. El tratamiento quirtrgico de
esta lesion permite estabilizar y restaurar la funcién del
hallux y el retorno optimo a las actividades fisicas.

Por tratarse de una lesién que frecuentemente es
sub diagnosticada, en muchas ocasiones el tratamiento
quirtdrgico es tardio. La técnica varfa segin las
necesidades del paciente, En un paciente agudo la
reparacion puede ser suficiente para la estabilizacién y
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en un paciente crénico la relajacién de las estructuras
laterales y la reseccién de la exostosis medial pueden
Ser necesarios.

Se realizé6 una bisqueda en el motor de PubMed
y la base de datos de Cochrane Rev Sys, econtrando
muy pocos reportes de caso sobre esta patologia es por
esto que queremos mostrar nuestra experiencia en el
tratamiento quirdrgico de la misma.
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