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Turf-Toe traumatico: diagnostico desafiante y tratamiento controvertido

Traumatic Turf-Toe: challenging diagnosis and controversial treatment

Gomez-Carlin LA,* Yafiez-Solis GK, Patifio-Fernandez JP,’
Ramirez-Gomez VJ,'Valdez-Cueva V,!Ortega-Orozco R**

Antiguo Hospital Civil de Guadalajara «Fray Antonio Alcalde».

RESUMEN. Introduccion: Turf-Toe incluye una
gran variedad de lesiones traumaticas de la articulacion
metatarsofalangica del primer dedo del pie (MTF1). Es
una lesion potencialmente grave y no existe consenso
para el manejo quirtrgico. El objetivo de este reporte
fue describir el caso de un paciente con lesion Turf-Toe
traumatica grado III con fractura sesamoidea tratado qui-
rurgicamente. Caso clinico: Masculino de 24 afios con
caida de motocicleta con hiperflexion de la articulacion
MTF1 presentd dolor, edema y limitacion funcional; las
radiografias mostraron edema de tejidos blandos, despla-
zamiento lateral de sesamoideo lateral con fractura. Se
establecio el diagndstico de Turf-Toe traumatico. En el
ultrasonido de la articulacion MTF1, se demostr6 rotura
de la placa plantar y ligamentos colaterales. Se manejo
quirtirgicamente con reduccion del sesamoideo y repara-
cion de la placa plantar. La evolucion postoperatoria fue
satisfactoria; a las ocho semanas el paciente fue valorado
con escala AOFAS de antepi¢ obteniendo 82 puntos, SF-
12 con 87% y EVA de 2 y retorné a sus actividades coti-
dianas. Conclusion: Describimos un paciente con lesion
Turf-Toe traumatica grado III, no relacionada con la prac-
tica deportiva. Primer reporte en la literatura del uso del

ABSTRACT. Introduction: Turf-Toe includes a wide
variety of traumatic injuries of the metatarsophalangeal
joint of the first toe (MTF1). It is a potentially severe
injury and there is no consensus for surgical management.
The objective of this case report was to describe a patient
with traumatic Turf-Toe injury grade III with a sesamoid
fracture treated surgically. Clinical case: 24-year-old
male with motorcycle fall with hyperflexion of the MTF1
joint, presented pain, edema and functional limitation; the
radiographs showed soft tissue edema, lateral displacement
of lateral sesamoid with fracture. Traumatic Turf-Toe was
established. The ultrasound of the MTF1 joint showed
breakage of the plantar plate and collateral ligaments.
Patient was surgically managed with sesamoid reduction
and plantar plate repair; postoperative evolution was
satisfactory. At 8 weeks the patient was assessed with the
AOFAS forefoot scale, obtaining 82 points, SF-12 with
87% and VAS of two and returned to his daily activities.
Conclusion: We describe a patient with traumatic Turf Toe
grade III injury, not related to sports practice; first report in
the literature of the use of ultrasound in the evaluation of
patients with lesion of the metatarso-phalangic joint of the
first toe.
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ultrasonido en la evaluacion de pacientes con lesion de la
articulacion metatarso-falangica del primer dedo del pie.

Palabras clave: Metatarsofalangica, postraumatica, pla-
ca plantar, hueso sesamoideo.

Introduccion

La descripcion original de la lesion Turf-Toe fue reali-
zada por Bowers y Martin en 1976;' esta fue identificada
originalmente en jugadores de futbol americano asociada
al pasto artificial.” En la actualidad, el término Turf-Toe
incluye una gran variedad de lesiones traumaticas de la
articulacion metatarsofalangica del primer dedo del pie
(MTF1) que son similares en el mecanismo y localiza-
cion pero que resultan de actividades deportivas diferen-
tes o traumatismos no relacionados con alguna actividad
deportiva. El aumento de estrés sobre el lado medial del
pie predispone a la lesion de la articulacion MTF1 por la
hiperextension forzada que afecta al tejido conectivo y la
placa plantar; ademas, puede acompanarse de fractura ses-
amoidea de la articulacion MTF1.**

La incidencia de la lesion Turf-Toe es desconocida debi-
do a que existe subregistro de ésta; el diagnostico requiere
alto grado de sospecha:* la evaluacion clinica permite iden-
tificar la lesion, su localizacion y severidad.® Se clasifica en
tres grados: los grados I y II se consideran lesiones leves
sin alteraciones en radiografias simples; en contraste, la
lesion grado III se presenta clinicamente con dolor severo
a la palpacion, edema y equimosis marcada con limitacion
al movimiento y signo de Lachman positivo que demuestra
inestabilidad o hiperflexion pasiva forzada de la articula-
cion MTF1.”* Las lesiones asociadas a Turf-Toe grado 111
incluyen: fractura sesamoidea, diastasis de sesamoideos bi-
partitos, impactacion articular metatarsiana y/o migracion
sesamoidea. En radiografias simples se pueden encontrar
alguno(s) de los siguientes hallazgos: fractura-avulsion de
falange proximal, fractura de sesamoideo, migracion proxi-
mal de sesamoideo y/o luxacion de la articulacion MTF1.°

Turf-Toe es una lesion potencialmente grave que puede
provocar secuelas como dolor, debilidad para empujar con el
MTF1, rigidez, deformidad, desarrollo de artrosis con impac-
to funcional en las actividades deportivas y de la vida diaria.>’

El proposito del manejo inicial de la lesion Turf-Toe es
eliminar el dolor y disminuir el edema con reposo, hielo,
compresion, elevacion de la extremidad y medicamentos
antinflamatorios;® este manejo conservador y la inmovi-
lizacion, en promedio de ocho semanas, es el tratamiento
indicado en las lesiones grado I y II. En contraste, la infor-
macion publicada atin es insuficiente para establecer el ma-
nejo estandar de la lesion grado II1;° se ha demostrado que
el manejo quirtrgico de ésta presenta evolucion clinica sa-
tisfactoria con menor tiempo de inmovilizacion comparado
con el manejo conservador. Aunque actualmente no existe
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consenso de las indicaciones quirargicas, se considera a la
cirugia como el tratamiento de eleccion en Turf-Toe grado
II1.* El objetivo de este reporte fue describir el caso de un
paciente con lesion Turf-Toe traumatica grado III con frac-
tura sesamoidea tratado quiriirgicamente.

Caso clinico

Paciente masculino de 24 afios de edad, previamente
sano; al estar conduciendo su motocicleta sobre terreno ro-
coso sufrid caida de la misma y ésta se impactd sobre su
talon derecho ocasionando hiperflexion de la articulacion
MTFI1. El paciente escuchd un «chasquido» e inmediata-
mente presentd dolor, edema y limitaciéon para la flexion
dorsal de la MTF1, asi como limitacion funcional a la mar-
cha. Acudi6 a la Clinica de Pie y Tobillo, cuatro dias poste-
riores al traumatismo, con edema de la articulacion MTF1
del pie derecho (Figura ). Sus radiografias, anteroposte-
rior (AP) y oblicua, mostraron edema de tejidos blandos en
la articulacion MTF1, desplazamiento lateral de sesamoi-
deo lateral con fractura sobre su tercio proximal sin datos
de conminucion o luxacion: se establecio el diagndstico
de Turf-Toe de pie derecho (Figura 2). En el ultrasonido
Doppler de la articulacion MTF1 se demostro rotura de la
placa plantar y de los ligamentos colaterales. Se identifico

Figura 1: A) Se observaron hematomas en la articulacion MTF1 y el arco
medial con probable afectacion de la placa plantar. B) Se encontré edema
en la articulacion MTF1 con hematoma que se extiende medial y dorsal-
mente hasta la diafisis del metatarso.
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Figura 2: A) Radiografia anteroposterior de pie que mostré edema sobre
la articulacion MTF1 y desplazamiento lateral del sesamoideo lateral. B)
Se observo fractura en el tercio proximal del sesamoideo lateral sin datos
de conminucién o luxacion: se establecio el diagnostico de lesion Turf-Toe.

trazo de fractura del sesamoideo lateral con desplazamiento
lateral de 8 mm. Se observé incremento de la vascularidad
periférica (Figura 3).

El manejo inicial consistié en colocacion de férula tipo
Walker; se indic6 apoyo diferido. Posteriormente, se pro-
cedi6 al manejo quirurgico con reduccién del sesamoideo
y reparacion de la placa plantar. El abordaje fue medial
sobre la articulacion MTF1; se encontr6 integro el trayecto
e inserciones del abductor y flexor corto del primer dedo.
Al realizar la diseccion profunda, se encontrd rotura de la
capsula articular, de la placa plantar y del ligamento co-
lateral lateral. Asimismo, se identifico el trazo de fractura
longitudinal sobre el borde lateral del sesamoideo lateral
(Figura 4). Se realizaron perforaciones del sesamoideo
lateral con clavo Kirshner 1.8 mm y se procedio a la re-
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paracion con sutura no absorbible niimero 2-0. Se realizd
plastia con reparacion directa de la placa plantar y del li-
gamento colateral lateral con sutura no absorbible nume-
ro 2-0; se realiz6 cierre de la capsula articular con puntos
simples (Figura 5 A-C). A continuacién, se procedio al
cierre por planos y control fluoroscoépico para confirmar la
alineacion correcta del sesamoideo lateral; se colocd ven-
daje al hallux y vendaje algodonado de Robert Jones.

La evolucion postoperatoria fue satisfactoria; se realiza-
ron radiografias de pie derecho (AP, oblicua y lateral) que
mostraron alineacion del sesamoideo lateral. El paciente fue
egresado al dia siguiente de la cirugia; con apoyo diferido de
la extremidad y uso de zapato rigido hasta la semana cuatro.
El manejo se continud con rehabilitacion para el fortaleci-
miento y recuperacion de arcos de movimiento con carga de
peso gradual y a tolerancia. A las ocho semanas posteriores
de la cirugia el paciente fue valorado con escala AOFAS de
antepié obteniendo 82 puntos, SF-12 con 87% y EVA de 2;
retornd a sus actividades cotidianas sin limitacion funcional.

Discusion

En este reporte de caso, se presenta un paciente con le-
sion Turf-Toe grado III no relacionada con la practica de-
portiva; el diagnostico se realizd apoyado del uso de ul-
trasonido y Rayos X y el tratamiento fue quirurgico con
evolucion satisfactoria; el paciente retorné a sus actividades
cotidianas a las ocho semanas. Este es nuestro primer repor-
te en México de lesion Turf-Toe traumatico.

No existen estudios aleatorios y con cegamiento para es-
tablecer el tratamiento estandar de la lesion Turf-Toe;* el
proposito del manejo quirlrgico es restaurar la anatomia y
la estabilidad de la articulacion MTF1.” La American Aca-
demy of Orthopaedic Surgeons (AAOS) ha propuesto el
tratamiento quirtirgico en los casos con rotura severa del
complejo plantar, fractura de sesamoideos, inestabilidad
vertical de la articulacion MTF1, fragmento de sesamoi-
deo intraarticular y aumento de la deformidad dorsal. Aun

Figura 3:

Ay B) El ultrasonido de la articu-
lacion MTF1 identifico el trazo de
fractura en la base del primer meta-
tarsiano del pie derecho con incre-
mento (8 mm) en la separacion del
hueso sesamoideo interno. C y D)
Mientras que la separacion en el lado
contralateral es normal (4 mm).
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Figura 4: Rotura de la capsula articular, de la placa plantar y del ligamento
colateral lateral. Trazo de fractura longitudinal sobre el borde lateral del
sesamoideo lateral.

cuando no existe consenso entre los distintos autores de la
indicacion del manejo quirargico, se recomienda promover
la aplicacion de los criterios propuestos por la AAOS y evi-
tar criterios adicionales.’ En un estudio en 24 pacientes con
Turf-Toe traumatico y seguimiento a mediano plazo de 4.5
afios (promedio 2-17 afios) se presentaron dos casos con le-
sion grado I, 8 casos con lesion grado I y 14 con lesidon
grado III. Las lesiones grado I y II se manejaron conser-
vadoramente, mientras que las de grado III fueron mane-
jadas con cirugia. La evaluacion clinica y funcional de 10
pacientes con manejo conservador mostré escala AOFAS
inicial de 51 y en el seguimiento se alcanzaron 84 puntos.
En comparacion, en 14 pacientes con lesion grado III trata-
dos con cirugia, se encontro AOFAS 36 y 81 en periodo pre-
y postoperatorio, respectivamente;’ el resultado del estudio
es comparable con este reporte de caso; dicho paciente con
lesion Turf-Toe traumatica grado III fue tratado con manejo

quirurgico y presentd evolucion favorable con buenos re-
sultados clinicos y funcionales con puntuacion de 82 en la
escala AOFAS.

Las lesiones de los huesos sesamoideos representan un
reto debido a su pobre vascularidad y cicatrizacion.” La
funcion de los sesamoideos es servir como fulcro para in-
crementar la fuerza en la flexion plantar que ofrece ventaja
mecanica al tendon del flexor corto del primer dedo del pie
y da soporte a la cabeza metatarsal;>” la articulacion MTF1
es estabilizada a los lados por los ligamentos colaterales y
dorsalmente por la expansion del tendon. Se ha reportado
con mayor frecuencia el desplazamiento medial del hueso
sesamoideo relacionado con el soporte de la mayor carga
de peso en la articulacion MTF1."” En la literatura existen
diferentes estrategias de manejo de la fractura de hueso ses-
amoideo, como fijacion interna, curetaje, injerto dseo, entre
otras.'" En este reporte de caso, se demostr6 desplazamien-
to lateral de sesamoideo lateral con fractura sobre su tercio
proximal, sin datos de conminucién o luxacion, que fue fija-
da con sutura no absorbible ntimero 2-0.

No existe consenso respecto a los estudios de gabinete
ideales para el diagnostico de Turf-Toe.® La resonancia
magnética nuclear (RMN) del pie es comunmente utiliza-
da, principalmente en la lesion grado II o III:? permite es-
tablecer el grado al identificar lesiones dseas, articulares
y de tejidos blandos.>** La RMN es util cuando se sos-
pecha clinicamente el diagnostico de lesion Turf-Toe y
los hallazgos radiograficos son normales. En este reporte
de caso, el diagnostico se establecié con radiografia AP
y oblicua de pie; ademas, se realizé ultrasonido Doppler
para la evaluacion de tejidos blandos de la articulacion
MTF1 que mostré rotura de la placa plantar y de los li-
gamentos colaterales; estos hallazgos sonograficos no se
identificaron en radiografias simples. En nuestro pacien-
te no se realiz6 RMN del pie debido a la limitacion en
la disponibilidad del estudio en la institucion. El estudio
ultrasonografico de la articulacion MTF1 fue util para
establecer la severidad de la lesion y la indicacion del
tratamiento quirurgico en este reporte de caso con Turf-
Toe traumatico.

Figura 5: A) Perforaciones del sesamoideo lateral con clavo Kirschner 1.8 mm, reparacion con sutura no absorbible niimero 2-0. B) Plastia con reparacion
directa de la placa plantar y del ligamento colateral lateral con sutura no absorbible numero 2-0. C) Cierre de la capsula articular con puntos simples.
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Conclusion

En este reporte se describe el caso de un paciente con
lesion Turf-Toe traumatica grado III, no relacionada con la
practica deportiva; el manejo fue quirurgico con buena evo-
lucion clinica y funcional (AOFAS 82). Se utiliz6 el ultraso-
nido de la articulacion MTF1 en la evaluacion diagnostica; se
considera que el ultrasonido de la articulacion MTF1 puede
ser de utilidad en pacientes con sospecha de lesion Turf-Toe,
cuando no esta disponible la resonancia magnética.
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