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Las luxaciones cronicas de las articulaciones metatarsoflangicas son deformidades Describir un caso clinico de paciente que acudid a nuestras consultas por marcha
complejas e invalidantes del pie que normalmente el tratamiento conservador se anomala y luxacion plantar inveterada de metatarsofalangicas izquierdas de todos
deja a modo paliativo, pero si queremos darle una vida media larga adecuada al los dedos en paciente con distonia idiopatica, asi como su tratamiento y
pie el tratamiento quirurgico es casi siempre |la Unica via a pesar de ser cirugias resultados.

complejas con resultados inciertos.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Presentamos paciente de 14 anos con distonia generalizada idiopatica que acude a consulta por deformidad y dolor en pie izquierdo que le impide deambulacion. En Ia
exploracion se evidencian todos los dedos de pie izquierdo en hiperflexion de articulaciones metatarsofalangicas e interfalangicas del mismo pie. Incapacidad para extension de
los dedos. Test de Silfverskiold positivo. En |a serie radiografica de anteroposterior y lateral en carga, muestra subluxacion plantar de todas las articulaciones metatarsofalangicas
del pie izquierdo. Se propuso a la familia tratamiento quirurgico el cual rechazo en un primer momento y su proxima visita a nuestras consultas fue a los 3 afios posteriores con
franco empeoramiento. Se propuso y se realizo tratamiento quirurgico consistente en: artrodesis de metatarsofalangica del primer dedo y artroplastia de reseccion de base de |a

falange proximal y fijacion con agujas K del 22 al 52 dedo del pie izquierdo, tenotomias de flexores y extensores y alargamiento percutaneo de tendon de Aquiles.

EN CARGCA

Imagenes de izquierda a derecha: radiografia y aspecto clinico en el posoperatorio inmediato y a las 10 semanas de evolucion

El postoperatorio, aunque doloroso no presentd ninguna compilacion sistémica ni local. A las 6 semanas se retiraron agujas K y se realizd cura especifica con esparadrapo de
contencion. Mejoria progresiva en los meses siguientes en el aspecto y sintomatologia, alcanzando apoyo plantigrado y marcha normal con calzado a los 5 meses, permanece algo

de dolor a nivel dorsal del tercer dedo. A los 6 meses de la cirugia la paciente ha comenzado con actividad deportiva.
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Una de las deformidades mas desafiantes del pie a la hora de tratar son las luxaciones cronicas de las articulaciones metatarsofalangicas. Normalmente el tratamiento

conservador se deja a modo paliativo, pero si queremos darle una vida media larga adecuada al pie el tratamiento quirurgico es casi indispensable a pesar sus resultados inciertos.

origen de la patologia es un disbalance musculotendinoso lento y progresivo en la zona del antepié que tiene como resultado final la luxacion articular. Se produce cuando la

aca plantar se escapa de la cabeza del metatarso, llevando a la articulacion a una deformidad rigida, irreductible y que no varia con la carga.

tratamiento conservador puede ser beneficioso en pacientes relativamente inactivos. En cuanto al tratamiento quirurgico es el tratamiento de eleccion en pacientes estables de

su condicion meédica y activos. Hay muchos tratamientos descritos soliendo ser combinados de osteotomias y liberacion de partes blandas. El tratamiento llevado a cabo, aunque

agresivo, resultd ser muy efectivo para la paciente.
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