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Actualmente está reconocida la importancia de la placa plantar en la estabilización estática de la articulación metatarso-falángica (MTTF). El 
tratamiento tradicional en esta patología, y su deformidad asociada, ha incluido artroplastias de resección, osteotomías metatarsianas, 
transferencias tendinosas…  

En los últimos años, se ha comenzado a introducir en el algoritmo terapéutico la reconstrucción anatómica de la placa plantar en la inestabilidad 
asociada a su disrupción. Sin embargo, todavía no es una técnica extendida y no se conocen bien las indicaciones ni los resultados de la misma. 

INTRODUCCIÓN 

Estudio del caso de un paciente con disrupción de la placa plantar de la segunda articulación  MTTF, que es intervenido mediante reparación 
directa de la misma.  

OBJETIVOS 

Paciente de 45 años con dolor e inestabilidad en articulación 
metatarsofalángica (MTTF) tras traumatismo hace meses, el cual 
ha sido diagnosticado de  rotura placa plantar grado III. El 
cuadro comenzó tras traumatismo meses antes, habiendo 
aumentado de forma progresiva el dolor y la deformidad. A la 
exploración se apreciaba dolor en 2º MTTF, drawer test +, pull-
out test + y dedo en martillo flexible. Baja laboral a causa de 
este episodio. 
Se intervino al paciente en agosto 2018, realizándose reparación 
de placa plantar con sutura no reabsorbible, mediante 
visualización directa a través de abordaje dorsal + weil simple. 

MATERIAL Y METODOS 

Podemos concluir, que la reparación directa de la placa plantar parece aportar buenos 
resultados funcionales. Sin embargo, son necesarios más estudios con tamaños 
muestrales mayores.   

CONCLUSIONES 

En el tercer mes postquirúrgico, el paciente se encuentra deambulando sin dolor, 
estabilidad conservada, pero con leves disestesias en cara dorsal del dedo. En el sexto 
mes postquirúrgico, la única clínica restante son molestias en la zona proximal de la 
cicatriz. 

RESULTADOS 
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