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RESUMEN

Introduccion: las luxaciones postraumaticas metatarso-
falangicas suelen producirse como resultado de trauma-
tismos de alta energia, con el pie en una determinada
posicion (normalmente en flexion dorsal y supinacion).
El objetivo de este trabajo es presentar un caso de una
luxacion postraumatica cerrada de varias articulaciones
adyacentes metatarsofalangicas, sin fracturas asociadas.
Caso clinico: un paciente de 26 anos acudio al Servicio
de Urgencias tras una caida de altura. Presentaba tume-
faccion, deformidad, dolor e impotencia funcional del pie
izquierdo, sin lesiones cutaneas asociadas. En el estudio
de radiologia simple, se evidencio una luxacion dorsola-
teral de la tercera a la quinta articulaciones metatarsofa-
langicas.

Resultados: se realizd la reduccion de las luxaciones
bajo manipulacion cerrada. Se inmovilizo con férula su-
ropédica con prolongacion a los dedos que se retird a las
3 semanas. A los 2 meses, presentaba disminucion de la
flexoextension activa y pasiva de las articulaciones afec-
tadas. A los 13 meses, la movilidad de las articulaciones
afectas era completa.

Conclusion: el tratamiento inicial de las luxaciones me-
tatarsofalangicas agudas postraumaticas consiste en una
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ABSTRACT
Acute post-traumatic third to fifth metatarsophalangeal
dislocation. Regarding a case and bibliographical review

Introduction: metatarsophalangeal post-traumatic dislo-
cations usually occur as a result of high-energy trauma,
being the foot in a certain position (usually dorsiflexed
and supinated). The work aims to present a case of a
post-traumatic close dislocation of several adjacent meta-
tarsus-phalangeal joints, without associated fracture.
Case report: a twenty-six-year-old patient attended the
Emergency Department after a fall from height. The pa-
tient presented swelling, deformity, pain, and functional
impotence of the left foot, with no associated skin lesions.
In the simple radiology study, a dorsolateral dislocation
of the third to fifth metatarsophalangeal joints was evi-
denced.

Results: reduction was obtained under closed manip-
ulation. The patient was immobilized with a suropedic
splint with finger extension, which was removed after
three weeks. Two months later, he presented loss of ac-
tive and passive flexion-extension of the affected joints.
Thirteen-months later, the mobility of the affected joints
was complete.
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reduccion cerrada e inmovilizacion. Es necesaria una mo-
vilizacion precoz de las articulaciones metatarsofalangi-
cas lesionadas para evitar rigideces articulares. La irre-
ductibilidad cerrada de estas lesiones puede implicar la
interposicion articular de la placa plantar y requerir una
reduccion abierta.

Palabras clave: Luxacion postraumatica. Metatarsofalan-
gica. Reduccion cerrada.

Introduccion

La luxacion postraumatica metatarsofalangica es
una lesion poco frecuente. Suele producirse en
el contexto de accidentes con vehiculos, seguidos
de caidas de altura y lesiones deportivas®.

La primera articulacion metatarsofalangica es
la mas frecuentemente afectada, siendo mas co-
mun la luxacion aislada de esta. La luxacion del
resto de las articulaciones metatarsofalangicas es
mas infrecuente y suele afectar a varias articula-
ciones a la vez®.

El mecanismo lesional mas habitual es una hi-
perextension de los dedos implicados asociada a

Conclusion: the initial treatment of acute post-traumatic
metatarsophalangeal dislocations consists of closed re-
ductions and immobilization, which is usually effective.
Early mobilization of the injured metatarsophalangeal
joint is necessary to avoid joint stiffness. The irreducibil-
ity of these injuries may involve joint interposition of the
plantar plate and require open reduction.

Key words: Post-traumatic dislocation. Metatarsophalan-
geal. Close reduction.

una presion en direccion plantar-dorsal sobre la
falange proximal de estos.

Caso clinico

Se presenta el caso de un paciente de 26 anos,
sin antecedentes médicos de interés, remitido a
urgencias por dolor en el pie y en la muneca iz-
quierdos, tras una caida de altura desde un pri-
mer piso.

En la exploracion fisica del pie, se aprecido una
tumefaccion y deformidad patologica de la terce-
ra a la quinta articulaciones metatarsofalangicas,
asi como un acortamiento
relativo de los dedos ter-
cero a quinto. El paciente
referia dolor selectivo a
la palpacion sobre dichas
articulaciones. El dolor
en el antepié le impedia
la carga de la extremi-
dad inferior izquierda y la
deambulacion.

En el estudio radiogra-
fico del pie se observd una
luxacion dorsolateral de la
tercera a la quinta articu-
laciones metatarsofalan-
gicas sin fracturas asocia-
das (Figura 1).

Resultados

Figura 1. Radiografias dorsoplantar y oblicua del pie izquierdo en las que se
aprecia la incongruencia anatémica de la tercera a la quinta articulaciones me-
tatarsofalangicas.
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Se realizd reduccion ce-
rrada inmediata de las
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luxaciones con anestesia troncular por via dor-
sal con mepivacaina en el segundo, el tercery
el cuarto espacios intermetatarsianos distales.
La maniobra realizada fue traccion, medializa-
cion y presion en direccion dorsal-plantar de la
falange proximal de cada uno de los dedos, des-
de el tercero hasta el quinto. Posteriormente, se
comprobo clinicamente la estabilidad satisfac-
toria de las articulaciones metatarsofalangicas
implicadas. Se procedio a una inmovilizacion
con férula posterior suropédica con extension
hasta los dedos. Por Gltimo, se verifico mediante
radiografia en proyecciones dorsoplantar y obli-
cua la correcta reduccion de las articulaciones
metatarsofalangicas, sin lesiones 0seas asocia-
das ni aumento del espacio articular metatar-
sofalangico por interposicion de tejidos blan-
dos (Figura 2). La inmovilizacion enyesada y la
descarga de la extremidad inferior izquierda se
mantuvieron durante 3 semanas, iniciandose a
continuacion la carga.

El paciente fue derivado para su seguimien-
to a su hospital de referencia. A los 2 meses de
evolucion, fue contactado telefonicamente y re-
feria signos inflamatorios tras la deambulacion
prolongada en el dorso de las articulaciones
metatarsofalangicas afectadas, asi como rigidez
de estas. A los 13 meses de evolucion, se volvio
a contactar con el paciente. Este referia no pre-
sentar ninguna sintomatologia en el pie afecto,
incluso con actividad fisica intensa, y una movi-

Figura 2. Radiografias dorsoplantar y oblicua del pie izquierdo en las que se
aprecia la reduccion anatomica de la tercera a la quinta articulaciones metatar-
sofalangicas.
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lidad de las articulaciones metatarsofalangicas
simétrica a la del pie contralateral.

Discusion

Las articulaciones metatarsofalangicas tienen un
papel biomecanico predominante en la fase final
de apoyo® y en el despegue del pie del suelo o
fase propulsiva.

La estabilidad de estas articulaciones depen-
de fundamentalmente de la placa plantar (es-
tructura fibrosa plantar potente entre la cabeza
del metatarsiano y la falange proximal), de los li-
gamentos colaterales metatarsofalangicos medial
y lateral y, en menor proporcion, de los tendones
flexores y extensores de los dedos®®.

Si la energia del traumatismo en flexion plan-
tar y posicion neutra del pie es suficientemente
importante, la hiperextension de los dedos pue-
de desencadenar una luxacion metatarsofalan-
gica dorsal. Cuando a este mecanismo se anade
una supinacion del antepig, la lesion resultante
puede ser una luxacion dorsolateral de una o
varias articulaciones metatarsofalangicas. La in-
tensidad de la energia del mecanismo lesional y
la posicion del pie en el momento del traumatis-
mo serian los factores probablemente mas im-
portantes en cuanto al nimero de articulaciones
afectas.

Independientemente de las caracteristicas de
la luxacion metatarsofa-
langica, generalmente la
reduccion cerrada suele
ser efectiva. La maniobra
de reduccion consiste en
traccion axial y presion
sobre la articulacion en
la direccion opuesta a la
luxacion®”). Sin embargo,
en los casos en los que
la luxacion es irreduc-
tible de forma cerrada,
debemos sospechar que
existe una interposicion
articular de la placa plan-
tar®. En este caso, existe
consenso en la literatura
sobre la indicacion de re-
duccion abierta mediante
abordaje dorsal de la ar-
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ticulacion metatarsofalangica lesionada para la
liberacion de las partes blandas®.

Tanto en los casos de luxaciones postrau-
maticas metatarsofalangicas dorsales reducti-
bles como en las irreductibles de forma cerra-
da, debemos suponer que exista una lesion de
la placa plantar asociada. La cicatrizacion de la
placa plantar podria condicionar un acortamien-
to de sus fibras que justificaria la posterior rigi-
dez con afectacion de la adecuada extension de
las articulaciones lesionadas. A su vez, a medio
plazo, esta disminucion de la movilidad de las
articulaciones metatarsofalangicas conllevaria
una alteracion de la fase propulsiva de la mar-
cha, pudiendo causar a lo largo del tiempo otras
patologias como las metatarsalgias. A diferencia
de los casos de luxaciones postraumaticas me-
tatarsofalangicas agudas, en las inestabilidades
cronicas de estas articulaciones, suele producir-
se una pérdida de la movilidad en extension con
deformidad asociada en garra de los dedos afec-
tados®.

En nuestro caso, siendo las articulaciones me-
tatarsofalangicas estables tras la reduccion, una
inmovilizacion menos prolongaday con ejercicios
desde el inicio de flexion plantar con flexion dor-
sal protegida probablemente hubiesen contribui-
do a reducir la rigidez articular de los primeros
meses. Al no poder realizar el seguimiento, por
tener el paciente otro hospital de referencia, no
pudimos intervenir en la planificacion de la movi-
lizacion de las articulaciones lesionadas, una vez
retirada la inmovilizacion inicial.

Por ello, nos parece relevante insistir en la
movilizacion precoz de las articulaciones meta-
tarsofalangicas, con ejercicios pautados de fle-
xoextension plantar de dichas articulaciones,
para mejorar edemas y prevenir rigideces articu-
lares.

Analizada la bibliografia nacional e internacio-
nal, no hemos encontrado publicaciones relacio-
nadas con luxaciones postraumaticas asociadas
de la tercera a la quinta articulaciones metatar-
sofalangicas, sin ninguna otra lesion 0sea aso-
ciada®. Aunque en el caso clinico presentado no
existieron lesiones asociadas en el mismo pie ni
en el contralateral, es frecuente encontrar otras
lesiones asociadas con las luxaciones metatar-
sofalangicas®, como fracturas de los metatarsia-
nos, fractura-luxacion de Lisfranc o lesiones del
tarso. La intensidad de la energia del mecanismo
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lesional y la posicion del pie en el momento de
la lesion podrian ser los factores fundamentales
que definieran las caracteristicas espaciales de la
luxacion metatarsofalangica.

Conclusiones

Las luxaciones postraumaticas de la segunda
a la quinta articulaciones metatarsofalangicas
sin otras lesiones 0seas asociadas son infre-
cuentes.

Las caracteristicas de estas lesiones dependen
fundamentalmente de la energia del traumatis-
mo y del mecanismo lesional.

La reduccion cerrada de urgencias suele ser
efectiva. En los casos en los que se interpone la
placa plantar en la articulacion afectada, las lu-
xaciones son irreductibles de forma cerrada y re-
quieren un abordaje quirlrgico.

Es recomendable una movilizacion precoz de
las articulaciones metatarsofalangicas lesionadas
para evitar rigideces articulares.
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