Luxacion inveterada de la primera articulacion metatarsofalangica en
paciente con neuropatia diabética: a propodsito de un caso.
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Introduccion:
Las luxaciones de la primera articulacion metatarsofaldngica son muy poco frecuentes, normalmente asociadas a traumatismos de alto impacto en
actividades deportivas o accidentes de trdfico, en los cuales se produce un mecanismo de hiperflexion dorsal de la falange.

Suelen ser luxaciones dorsales (ya que en dicha region la cdpsula articular es mas débil) y cursar con gran tumefaccion y deformidad, llegando
incluso a impedir la carga. La reduccién cerrada tiene una alta tasa de satisfaccion a largo plazo, siendo la complicacion mds frecuente el hallux
rigidus, produciéndose éste normalmente en los 4-5 anos posteriores a la lesidn.

Objetivo: CJ

Presentar un caso de luxacidn inveterada de la primera articulacion
metatarsofaldngica en un paciente diabético.

Material y Métodos.

Varén de 77 ahos con antecedente de diabetes tipo
2 mal controlada que acude a urgencias por
tfraumatismo en pie izquierdo hace 2 meses, tras
impactar éste con la puerta de un coche, sin mejoria
clinica. El paciente acude deambulando sin
dispositivos de ayuda, y a la exploracion presenta
deformidad en hallux valgus.

Se realiza RX, diagnosticandose de luxacion dorsal y
lateral de la primera articulacion
metatarsofaldangica. Ademds, también se observa
fractura de las cabezas del 2° al 4° MTT, sin haber
consultado el paciente previamente por ello.

Se intenta reduccidon cerrada, sin éxito, por lo que
se programa la intervencion quirdrgica 2 dias
después.

Resultados.
Se interviene quirdrgicamente con isquemia en muslo y
abordaje medial sobre articulacion metatarsofalangica.

Se realiza tenotomia del aductor y reduccion de la
luxacion, con posterior reconstruccion de la cdpsula
articular. Asi mismo, se fija la articulacion con 2 agujas
de Kirschner, que son retiradas a las 4 semanas de la
cirugia.

Como Unica secuela el paciente presenta limitacion en la
movilidad articular que no le impide sus actividades
habituales. Asi mismo, no ha desarrollado hallux rigidus
en las RX tras 2 afios de seguimiento.

Conclusiones
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Las luxaciones de la primera articulacion metatarsofalangica son poco frecuentes, y en la mayoria de los
casos, asociadas a fraumatismos de alta energia. )
En pacientes con neuropatia diabetica, como nuestro paciente, pueden pasar desapercibidas, resultando por
tanto en una luxacidn inveterada y precisando, en la mayor parte de los casos, reduccion abiertay fijacion
iInterna.
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