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INTRODUCCION TRATAMIENTO Y EVOLUCION

Las luxaciones de las articulaciones interfalangicas del pie Se realizé un abordaje longitudinal en el segundo dedo.

directos, sin embargo, su forma irreductible presenta una impidiendo la reduccidn. Se procedié a la reposicidén en su

baja incidencia y suele deberse a la interposicion de partes lugar y sutura de la placa plantar en el segundo dedo.

blandas, como la placa plantar o ligamentos colaterales. La luxacién pudo reducirse y se fijé con una aguja de

Kirschner a través de la interfaldngica proximal.

PRESENTACléN CASO CLI’NCIO Se inmovilizé el dedo con una férula de yeso.
A las cuatro semanas se retird la imovilizacion y la aguja, y
Varén de 14 afios que acude por dolor y diticultad para se inicié carga progresiva con calzado habitual.
caminar tras una caida en bicicleta. Las radiografias de control mostraron consolidacion vy
Lo radiogratia  muestra  fractura-luxaciéon de la alineacidn correctas.
interfaldngica distal del primer dedo y luxacion de la A los dos meses, el paciente retomé la actividad fisica sin

interfaldngica proximal del segundo dedo del pie. limitaciones ni secuelas funcionales.
Se realizé reduccidn cerrada con éxito en el primer dedo,
consiguiéndose estabilidad.

La luxacidén del segundo dedo no se pudo reducir tras varios

intentos, por lo que se decididé exploracidn quirdrgica.

Rx de urgencias: fractura-luxacién IFD 1° dedo y luxacién IFP 2° dedo Rx postlQ (reduccidn y fijacion con aguja) Interposicion de placa plantar, causa de irreductibilidad Rx 4sem postlQ (retirada de inmovilizacién)

DISCUSION

La literatura reciente subraya la importancia de reconocer el origen de la luxacién, su reducibilidad y estabilidad, para
seleccionar el tratamiento mds adecuado y evitar recurrencias.

La placa plantar y los ligamentos colaterales pueden bloquear mecdnicamente la articulacidn y hacer necesaria una reduccion
abierta. Identiticar precozmente esta situacion permite planificar una intervencidn quirdrgica etficaz, que incluya la liberacién y

reparacion de la placa plantar si es necesario.

En nuestro caso, la intervencidn quirdrgica precoz permitié una reduccidn estable y una recuperacion funcional completa.

CONCLUSIONES

La interposicion de la placa plantar es la causa mas habitual de luxacidn irreductible en las articulaciones intertaldngicas del
pie. La reduccidn abierta permite liberar la estructura interpuesta y restaurar la congruencia articular.

Un abordaje quirdrgico precoz y adecuado puede lograr una recuperacion completa sin secuelas tfuncionales
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