Actualmente esta reconocida la importancia de la placa plantar en la estabilizacion estatica de la articulacion metatarso-falangica (MTTF). El
tratamiento tradicional en esta patologia, y su deformidad asociada, ha incluido artroplastias de reseccion, osteotomias metatarsianas,

transferencias tendinosas...

En los ultimos anos, se ha comenzado a introducir en el algoritmo terapéutico la reconstruccion anatomica de la placa plantar en la inestabilidad
asociada a su disrupcion. Sin embargo, todavia no es una técnica extendida y no se conocen bien las indicaciones ni los resultados de la misma.

Estudio del caso de un paciente con disrupcion de la placa plantar de la segunda articulacion MTTF, que es intervenido mediante reparacion
directa de la misma.

Paciente de 45 anos con dolor e inestabilidad en articulacién
metatarsofalangica (MTTF) tras traumatismo hace meses, el cual
ha sido diagnosticado de rotura placa plantar grado lll. El
cuadro comenzo tras traumatismo meses antes, habiendo
aumentado de forma progresiva el dolor y |la deformidad. A la
exploracion se apreciaba dolor en 22 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, realizandose reparacion
de placa plantar con sutura no reabsorbible, mediante
visualizacion directa a través de abordaje dorsal + weil simple.

En el tercer mes postquirurgico, el paciente se encuentra deambulando sin dolor,

estabilidad conservada, pero con leves disestesias en cara dorsal del dedo. En el sexto

mes postquirurgico, la unica clinica restante son molestias en |la zona proximal de la
cicatriz.

Podemos concluir, que la reparacion directa de la placa plantar parece aportar buenos
resultados funcionales. Sin embargo, son necesarios mas estudios con tamanos
muestrales mayores.
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Physical
Examination Surgical Anatomy

MTPJ pain ‘
MTPI aligned MTPJ swelling 27
Zero Prodromal phase Reduced Toe Purchase /////4
No deformity Negative MTP) Drawer

Attenuation

MTPJ pain ‘
MTPJ mild malalignment Mild swelling
One Widening web space Loss of Toe Purchase F‘
Toe Medial Deviation Mild MTPJ Drawer

<50 % = subluxable
Partial Transverse Distal Tear

MTPJ moderate MTP)J pain ‘
malalignment Reduced swelling
Two Medial, lateral or dorsal No Toe Purchase
deformity Moderate MTP] Drawer
Hyperextension of the toe >50 % = subluxable

Complete Transverse Distal Tear

MTPJ and toe pain v ' (I’
MTPJ severe malalignment Reduced swelling = l/ -4
Dorsomedial deformity No Toe Purchase ﬁ
Three (cross-over toe) Very positive MTPJ Drawer

Flexible Hammertoe (Dislocatable MTFJ)
Flexible Hammertoe Combination of Transverse and
Longitudinal Tears

MTP) severe deformity MTPI and toe pain
Dorsomedial or dorsal Little or no swelling )
Four dislocation No Toe Purchase Vi

Fixed Hammertoe Dislocated MTPJ
Fixed Hammertoe
Extensive Tear with button-hole

Reprinted from the Southern Orthopaedic Association Nery C, Coughlin MJ, Baumfeld
D, et al. Classification of metatarsophalangeal joint plantar plate injuries: history
and physical examination variables. J Surg Orthop Adv 2014;23(4):214-23; with
permission.
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