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Luxacion de la articulacidn interfalangica proximal del hallux con
interposicion de un hueso sesamoideo: una revision bibliografica

Arvinius C,* Valle J,* Urda A,* Ledn C,* Marco RF*

Hospital Clinico San Carlos, Madrid

RESUMEN. La luxacién irreductible de la arti-
culacién interfalingica del hallux es una patologia
poco frecuente y hay pocos casos descritos. Se pre-
senta como una luxacion dorsal con interposicion
del sesamoideo; éste puede ser radiolégicamente
indetectable. Reportamos el caso de un paciente
de 29 afios que tras un traumatismo deportivo pre-
senté una luxacién interfalangica del hallux que
pasé desapercibida hasta el octavo dia. Al igual
que en varios casos descritos en la literatura, no
se pudo realizar una reduccion cerrada, por lo que
se procedi6 a una reduccion abierta por una inci-
sion dorsal. Una revision bibliografica revela que
existen varias opciones terapéuticas, al igual que
miultiples tipos de abordajes, y que estas lesiones
generalmente presentan un buen pronéstico.
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Introduccion

La luxacion de los dedos de los pies generalmente sucede
en la articulacion metatarsofalangica, mientras que en la lu-
xacion de la articulacion interfalangica (IF) es relativamente
poco frecuente debido a su corto brazo de palanca.'>**° La
luxacion interfalangica del hallux fue descrita por primera
vez por Muller en 1944 y actualmente existen 22 casos agu-
dos reportados en la literatura inglesa (Tabla 1).° El meca-
nismo responsable es una incarceracion de la placa plantar
con el sesamoideo en los casos en que esté presente. Existen
varias opciones terapéuticas que van desde la reduccion ce-
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ABSTRACT. The irreducible dislocation of
the hallux interphalangeal joint is an infrequent
condition and only a few cases have been
described. It presents as dorsal dislocation with
interposition of the sesamoid bone, which has the
possibility of being radiologically undetectable. We
present the case of a 29 year-old patient who, after
a sports trauma sustained a hallux interphalangeal
dislocation that went unnoticed for eight days.
Since, closed reduction was not possible, as
occurred in several cases reported in the literature,
open reduction was performed through a dorsal
incision. Based on a bibliographic review, it is
possible to state that there are several treatment
options and multiple approaches, and that these
lesions usually have a good prognosis.

Key words: Dislocation, hallux, proximal,
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rrada hasta una reduccion abierta a través de varios abordajes.
En cuanto a los resultados, todos los articulos refieren que
sus pacientes volvieron a su actividad basal y evolucionaron
favorablemente. Presentamos un caso que precisé una reduc-
cion abierta, ademas de una revision bibliografica sobre las
luxaciones IF con interposicion del sesamoideo.

Caso

Se trata de un varon de 29 afios que sufrio una hiperex-
tension forzada del hallux del pie derecho jugando al rugby.
Fue evaluado inicialmente en el servicio de urgencias, don-
de paso desapercibida la lesion en los estudios radiologicos
iniciales. El individuo volvié a urgencias ocho dias mas tar-
de, sin referir nuevo traumatismo por persistencia del dolor.
A la exploracion fisica, presentaba una actitud en hiperex-
tension dolorosa del primer dedo, con limitacion de la mo-
vilidad activa y pasiva (Figura 1). Tras nuevas radiografias,
se evidencio interposicion del sesamoideo en la IF hallux.
Se realizé un intento de reduccidn cerrada bajo anestesia
local sin éxito, por lo que fue sometido a una intervencion
quirargica mediante una incision dorsal para asi proceder a
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Continda la tabla 1. Revision de los casos descritos en la bibliografia.

Nimero
Numero de huesos
Autor de casos sesamoideos Mecanismo Tipo
Miki? 2 1 Dorsiflexién 2
Nelson® 1 0 Dorsiflexion
forzada
Ward* 1 1 Dorsiflexion 2
forzada
Bin Abd 1 2 Dorsiflexion
Razak? forzada
Pasé
desapercibida
4 semanas
Banerjee” 1 1 Carga axial 2

la reduccion tras la escision de la placa plantar y el sesamoi-
deo. Las primeras dos semanas postoperatorias se inmovili-
z6 con un botin de yeso y se indic6 un zapato de suela rigida
hasta la cuarta semana postoperatoria. A los tres meses de la
cirugia, el sujeto habia vuelto a sus actividades deportivas y
no presentaba limitacioén funcional.

Discusion

La luxacion IF de los dedos del pie es una lesion infre-
cuente, y mas aun, aquella luxacion irreductible que com-
promete el primer dedo. Es importante la exploracion fisica
para orientar un correcto diagndstico y evitar que pase des-
apercibida.
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Reduccion Inmovilizacién Seguimiento

Cerrada fallido Ferulizacion Postoperatorio

Abordaje dorsal (3 semanas) sin incidencias

Cerrada fallida No 15 meses: no

Abordaje dorsal inestabilidad
residual

Reduccién cerrada

tipo 2 —> 1

Reduccioén cerrada

del tipo 1

Cerrada fallida Aguja Kirschner Retorno a

Abordaje dorsal (6 semanas) actividades
deportivas

Reduccioén cerrada No Balance articular

completo

Figura 1.

Radiografias anteroposterior y oblicua que mues-
tran una luxacion interfalangica con interposi-
cion del sesamoideo.

La articulacion IF del hallux es una enartrosis y los prin-
cipales estabilizadores estaticos son los ligamentos colate-
rales que aportan una estabilidad lateral, ademas de limitar
la hiperextension.>*’# La capsula articular es continua a los
ligamentos colaterales y presenta un engrosamiento plan-
tar, formando asi la placa flexora fibrocartilaginosa.?37%10:11
Esto confiere mayor estabilidad en el plano transversal que
el plano sagital.>¢ El brazo de palanca de la falange distal
del hallux es corto (si se tiene en cuenta la resistencia de es-
tas estructuras), por lo que, si se consideran conjuntamente
con los estabilizadores dindmicos de los tendones del hal-
lux, la IF generalmente resiste la luxacion.>*

El sesamoideo del hallux fue descrito por primera vez por
Pfitzner en 1896 y esta en relacion con la capsula y placa plan-
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tar de la articulacion IF.%'%"3 Su localizacion entre las fibras del
flexor largo del hallux sigue siendo controvertida y, por lo tan-
to, esta en discusion el sesamoideo, ya que por definicion tiene
que estar localizado en el espesor del tendon.'* Suwannahoy y
sus colaboradores hicieron un estudio en cadaver de 100 dedos
y observaron huesos intraarticulares en la superficie plantar de
la capsula en 88% de los casos."” No detectaron huesos sesa-
moideos en el tendon flexor del hallux, por lo que sugieren que
«hueso intraarticular» es un nombre mas apropiado. El tamafio
de este hueso varia en tamafio (0.5-1 cm), nimero (de uno a
dos) y composicion (de hueso con cartilago hialino a nddulos
fibrocartilaginosos).** Se puede identificar radiograficamente
en 4.3-93%, dependiendo de la penetracion y el enfoque de la
radiografia.’ Seglin la literatura, su prevalencia varia; no se ha
descrito en africanos negros, pero en los japoneses se ha encon-
trado en hasta 96%.%'¢ La variacion puede ser debida a diferen-
cias en las técnicas radiograficas, la no deteccion de nodulos
fibrocartilaginosos o diferencias raciales.*!

La mayoria de los sesamoideos IF son asintomaticos,
pero existen dos cuadros clinicos relacionados con ellos: una
lesion hiperqueratdsica dolorosa inmediatamente plantar a
la IF que se resuelve mediante la escision del sesamoideo vy,
como en nuestro caso, la incarceracion en la IF tras una lu-
xacion.®!'"!¥ Yang y su grupo propusieron tres tipos segin el
mecanismo lesional de la luxacion IF: por carga axial pasi-
va, carga axial activa o aplastamiento.! Radiograficamente,
todos los casos presentaron una luxacion dorsolateral de la
IF. Otros autores refieren que el mecanismo de luxacion es
una hiperextension forzada con carga axial, como en nues-
tro caso, ya que un pie sin carga axial tiene mayor riesgo de
una luxacion metatarsofalangica debido al mayor brazo de
palanca y rango de movilidad.>"1%12151° En un estudio cada-
vérico, Miki y sus colegas demostraron que la luxacion de
la IF es posible tras la desinsercion de la placa plantar desde
proximal o distal, pero que para observarse una invagina-
cion de la placa plantar con el sesamoideo —en el caso de
que existiese—, la placa tenia que desinsertarse en ambos.?
La interposicion del complejo plantar tensa los ligamentos
colaterales intactos y dificulta la reduccion.?>51017

Asimismo, Miki y su equipo clasificaron la luxacion IF del
hallux: en el tipo 1, el sesamoideo se localiza en la IF y au-
menta el espacio interarticular, por lo que alarga ligeramente
el hallux, mientras que en el tipo 2, estd hiperextendido con
una depresion cutanea dorsalmente, ya que el sesamoideo se
localiza dorsal a la cabeza de la falange proximal. Los dife-
rentes tipos pueden ser intercambiables mediante la manipu-
lacion y no se correlacionan con el prondstico.>!?

A pesar de que algunos autores refieren que estas lesiones
son irreductibles de forma cerrada, por lo que la indicacion
quirurgica es absoluta, se han descrito seis casos donde la
reduccidn cerrada tuvo éxito.+>61220212223 Por |o tanto, noso-
tros consideramos, en acuerdo con otros autores, que se ha
de realizar un intento de reduccidn cerrada, y si éste es falli-
do, se deberia sospechar ante una placa plantar invaginada,
cuya presencia indicaria la dificultad para la manipulacion
manual, como se ha descrito en 14 casos.!>3%%10.16,19.22,24.25,26.27
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Woon describié un método percutaneo para cuando el sesa-
moideo es radioldégicamente visible usando una aguja Kirs-
chner que se pasa a través del tendon extensor y se utiliza
como joystick para empujar el complejo plantar hacia plan-
tar.® Para la reduccion abierta, se han descrito varias incisio-
nes con buenos resultados clinicos, sin que alguna de ellas
sea claramente superior a los demas.>*!® Algunos autores
prefieren el abordaje plantar, medial,!%!*?* dorsal?>>>27 o
dorsolateral,’ con una posible division'®* o rechazo'™*® del
tendon extensor. Segin Yasuda, la ventaja del abordaje plan-
tar es que permite tanto la reduccién como la reparacion de
la placa plantar para prevenir la hiperextension de la IF, pero
el abordaje mas ampliamente descrito en la revision biblio-
grafica es el dorsal.'® Otras recomendaciones incluyen la
exéresis de la placa plantar tras la reduccion debido a que la
reinsercion, por lo general, es técnicamente compleja y pue-
de exigir una incision en un area hiperqueratodsica de carga.'’

Tras la reduccion se han descrito casos de aumento de
laxitud y en las radiografias realizadas después de la reduc-
cion, se ha observado un aumento del espacio articular.>*72
Woon ha descrito una persona donde de forma abierta con-
firmd la reduccion; refirié después que posiblemente fuera
innecesaria, ya que la laxitud IF pudo ser debida a la dis-
tension de la capsula y los ligamentos colaterales.>® La re-
cidiva de la luxacion después de la reduccion también se
ha descrito; es posible que sea causada por la laxitud de los
ligamentos colaterales, ademas de la rotura de la capsula y
placa plantar, por lo que se recomienda algun tipo de inmo-
vilizacion para evitarla.'

Existen muchas formas de proporcionar una estabiliza-
cion postreduccional: segun la revision bibliografica, la ma-
yoria fueron inmovilizados con un botin de yeso, seguido de
una aguja de Kirschner y la sindactilia.?36:10:12.17.24.2628

A pesar de la variedad de técnicas de reduccion, indica-
ciones quirdrgicas, abordajes y protocolos de rehabilitacion
utilizados, no se ha descrito morbilidad residual significati-
va en la literatura. El {inico caso reportado es una luxacion
inveterada debida a un cuadro clinico muy leve inicialmente
que a lo largo del tiempo progreso, por lo que acudio al trau-
matologo a las cuatro semanas del traumatismo y preciséd
una artrodesis con un tornillo.?” Por lo tanto, a pesar de ser
una lesion que puede pasar desapercibida inicialmente, esta
patologia presenta buenos resultados clinico-radiolégicos si
se diagnostica y trata con una técnica adecuada.
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