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Avulsion del ligamento colateral externo de la primera articulacion
metatarso-falangica en atleta femenino practicante de triatlon

External Collateral Ligament Avulsion of the First Metatarsophalangeal Joint
in a Female Athlete Practicing Triathlon
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Paciente mujer de 28 anos, practicante de triatlén en los dos tltimos afos, acude por dolor en
espacio intermetatarsiano entre primero y segundo, de tres dias de evolucidn, posterior a correr
una cuesta prolongada de 7 km. A la exploracién dirigida presentd: dolor exquisito en cara lateral
externa de base del hallux, incrementdndose a la aduccidn, existiendo bostezo articular externo.
La dorsiflexién MTF disminuida a 45°, resto de exploracién normal; con diagnéstico de dedo de
césped, se piden radiografias simples de ambos pies con apoyo. Se le manejé con zapato con suela
en mecedora por cuatro semanas y con analgésicos, ddndose de alta asintomadtica, con indica-
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Figura 1. Radiograffa simple de ambos pies con apoyo. Se muestra en A: avulsion de
la insercién distal del ligamento colateral externo (flecha) de la primera articulacién

*Cirugia articular. Division de cirugia metatarso-faldngica; y en B: acercamiento (flecha).
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ciones de reiniciar la carrera de manera
paulatina hasta las ocho semanas.

El dedo gordo del pie soporta el
doble de carga que los dedos menores
que durante la marcha normal es de 40
a 60% del peso corporal; carga que se
incrementa varias veces al correr o saltar.

El esguince grado 111 de la articula-
cién metatarso-faldngica (MTF) implica
la separacién de un fragmento 6seo que
resulta de la retraccién de un ligamento
o tendén de su punto de insercién. 85%
de las lesiones resulta de la dorsiflexion
forzada en la primera MTF, si el hallux
se flexiona dorsalmente mds alld de sus
limites biomecdnicos se producird dafio
en la cdpsula, ocasionando ruptura
parcial o completa de la placa plantar,
(lesién denominada dedo de césped),
éstas se presentan frecuentemente en
jugadores de futbol americano, con in-
cidencia calculada de 0.062 por 1000."'

Los mecanismos de lesién me-
nos comunes incluyen la lesién por
hiperflexién plantar de la primera arti-
culacién MTF y las lesiones por tension
en varo o valgo. Las lesiones por hiper-
flexién plantar se observan con mayor
frecuencia en la danza y el voleibol de
playa.

La lesién en varo puede resultar
(como en el caso presentado) de la
rotacién externa en un antepié fijo.

Los pacientes pueden presentar ines-
tabilidad en varo como resultado de
un desgarro de la cdpsula lateral, rup-
tura del ligamento colateral externo,
asi como de la rotura del tendén del
aductor del dedo gordo en la base de la
falange proximal.?

Las radiografias simples pueden de-
mostrar una avulsion capsular asociada,
fractura por compresién; fractura de
sesamoideo, didstasis o migracién pro-
ximal. La resonancia magnética también
puede revelar la extension de la lesién
en cada componente de la estructura
capsulo-ligamentosa incluida la placa
plantar, los ligamentos colaterales y los
tendones flexores y extensores.’

El diagnéstico diferencial debe
efectuarse con: gota, fractura por estrés
del primer metatarsiano, masa de tejido
blando (bursitis, granuloma y neuroma
de Morton).

La lesién de grado 111, 0 rotu-
ra completa del ligamento capsular
plantar, puede tener un tiempo de
recuperacién prolongado. Con estas
lesiones es apropiado un periodo de
inmovilizacién de cuatro a ocho sema-
nas, seguido de rehabilitacién antes de
volver al deporte.

El tratamiento conservador con
inmovilizacién, crioterapia y AINE
suele tener éxito, por lo que rara vez se
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considera el tratamiento quirdrgico en
la lesién aguda.

Sin embargo, se requiere una in-
tervenciéon quirtrgica en el contexto
agudo, en el caso de una dislocacién
articular irreducible, ademds de que se
debe considerar la reparacién quirargica
del complejo capsulo-ligamentoso roto
(grado 111) en atletas universitarios y
profesionales.
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Nuevo caso

Luis Gerardo Dominguez-Carrillo.”

Paciente masculino de 36 aiios, con paresia facial periférica derecha. Presenté dolor urente
en pabelldén auricular ipsilateral y otalgia de 24 horas de evolucion, ver figura | Ay B.

Figura I
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Figura 1. Imdgenes clinicas de pabellén auricular. En A: presencia de pequenas vesiculas
Correspondencia: en pabellén en cc?nc}'la del pab}ellén auricu'lar en pa?i?nte con paresia fa'cial Peri.f?’rica
Luis Gerardo Dominguez-Carrillo derecha; en B: seis dias después de tratamiento antiviral, en etapa de cicatrizacion.
lgdominguez@hotmail.com
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