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La falta de movilidad de las articulaciones metatarsofalangicas
de los radios laterales provoca una dificultad muy importante
para la deambulacion. La artrodesis en buena posicién de esta
articulacién en el primer radio es bien tolerada, pero no ocurre
lo mismo en los radios laterales.

Se presenta un caso de artrodesis de origen iatrogénico de la
tercera articulacion metatarsofalangica del pie derecho. La pa-
ciente presentaba dolor y una importante limitacién para la
marcha. Se comenta la técnica quirdrgica utilizada para recu-
perar la movilidad y se discuten otras opciones terapéuticas.

PALABRAS CLAVE: Tercera articulacion metatarsofalangica. Fu-
sién. Desartrodesis.

INTRODUCCION

La fusion metatarsofalangica (MTF) de los radios laterales
provoca una importante dificultad para la marcha que se
pone de manifiesto en el tercer rockerV. Por el contrario,
la artrodesis del primer radio constituye una técnica relati-
vamente frecuente con la que se obtienen, por lo general,
buenos resultados®@?.

Cuando existen problemas articulares a nivel de los radios
laterales, se utilizan técnicas quirdrgicas para conservar la
movilidad articular, como la alineacién metatarsal, osteoto-
mias de tipo Weil® y las prétesis. Sin embargo, nunca debe
realizarse una artrodesis de la articulacion MTF en los radios
laterales. La falta de flexion dorsal no permite la marcha
del paciente descalzo y, por otra parte, no es posible llevar

Correspondencia:

Ramén Viladot-Pericé

¢/ Dr. Roux, 74 principal. 08017 Barcelona
e-mail: 5199rvp@comb.cat

Fecha de recepcion: 30/10/2013

IATROGENIC FUSION OF THE THIRD METATARSOPHALANGEAL JOINT.
CASE REPORT

Lack of movement of the metatarsophalangeal joints of the lat-
eral rays causes a severe impairment for walking. Fusion of this
joint at the first ray can be well tolerated, but not at the lateral
rays.

We report a case of 3rd metatarsophalangeal joint fusion at the
right foot of iatrogenic origin. The patient presented with pain
and a severe gait disturbance. The surgical procedure performed
to restore joint motion is presented and other surgical options
are discussed.

KEY WORDS: 3rd metatarsophalangeal joint. Fusion. Desar-
throdesis.

ningun tipo de tacon. El normal desarrollo del paso queda
alterado de manera completa.

La enfermedad de Freiberg® afecta, por lo general, la cabe-
za del segundo metatarsiano y, en ocasiones, a la del tercero.
Para tratar esta lesion se han propuesto diferentes soluciones
(osteotomias, remodelaciones, etc.), pero no la artrodesis
MTF. Al tratarse de un radio lateral del pie, como ya se ha
expuesto, la artrodesis esta totalmente contraindicada.

CASO CLINICO

Paciente mujer de 40 afios de edad, oftalmoéloga de profesion,
sin antecedentes previos de importancia. En enero de 2009
sufrié un traumatismo directo en el antepié derecho con dolor
en el tercer dedo y tercera articulacion MTF sin lesiones ¢seas
en las radiografias iniciales (Figura 1). Se indic6 tratamiento
mediante inmovilizacion, reposo y rehabilitacion.

Después de 5 meses de tratamiento, en junio de 2009
persistian las molestias. Se descartd un proceso reumatico
y se concluy6 que se trataba de una artritis postraumética.
Las radiografias eran normales y la resonancia magnética
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Figura 1. Radiografia de la 3.7 articulacion MTF posterior al trau-
matismo, en la que no se observan lesiones. Enero de 2009.

Figure 1. X-ray of the 3rd MTP joint after trauma. No evident in-
juries can be observed. January 2009.

Figura 3. RM: imagen de lesion osteocondral. Agosto 2010.
Figure 3. MR: image of osteochondral injury. August 2010.

Figura 2. Radiografia de la 3.7 articulacion MTF con imagen le-
sidn osteocondral. Agosto de 2010.

Figure 2. X-ray of the 3rd MTP joint shows osteochondral injury.
August 2010.

(RM) mostraba cambios inflamatorios poco significativos. Se
instaurd un programa de rehabilitacion fisica, tratamiento
médico y ortesis plantares.

Las molestias mejoraron parcialmente con episodios de
dolor durante la deambulacién. En julio de 2010 se produjo
un claro empeoramiento de la sintomatologia y, en base a las
radiografias y la RM practicadas en agosto de 2010, se diag-
nosticéd una enfermedad de Freiberg® con erosién osteocon-
dral e importantes cambios osteoartriticos (Figuras 2 y 3).

Se decidi6 intervenir a la paciente por la intensidad del
dolor y la larga evolucién del proceso. Se practicé una remo-
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Figura 4. A: Proyeccion de frente. B: Proyeccion oblicua. Septiembre de 2012.

Figure 4. A: Frontal view. B: Oblique view. September 2012.

delacion de la cabeza del tercer metatarsiano y de la base
de la falange, asociada a una sinovectomia. El informe de
anatomia patolégica fue: osteonecrosis y sinovitis crénica
inespecifica moderada.

La paciente fue visitada por primera vez por nosotros en
septiembre de 2012. En el momento de la evaluacion persis-
tian molestias severas, a pesar de los multiples tratamientos
realizados hasta entonces. Evidenciamos abolicion total de la
movilidad de la tercera articulacion MTF y limitacion para la
marcha en el tercer rocker.

En la radiologia convencional que aportaba la paciente, se
ponia en evidencia una fusidon completa de la cabeza del tercer
metatarsiano con la base de la falange proximal (Figura 4 ay h).

Decidimos intervenir a la paciente para realizar una desar-
trodesis y conseguir una movilidad aceptable que le permi-
tiera recuperar una marcha lo mas normal e indolora posible.

TECNICA QUIRURGICA

Se realiz6 una incision dorsal en “S” itélica de 7 cm de lon-
gitud centrada en el tercer radio. Se constaté la presencia de
abundante tejido fibrético que fue resecado. Se realizd una

artroplastia de interposicion para evitar una nueva fusion
MTF. Como material de interposicion utilizamos un producto
sintético (malla de Artelon®), porque los tejidos blandos
adyacentes estaban en muy mal estado y queriamos evitar
tomar tejido de otra zona del cuerpo, lo cual comportaba una
nueva cirugia.

El resultado radiolégico inmediato puede considerarse
aceptable (Figura 5).

A los 6 meses de la intervencion la exploracion clinica
muestra una aceptable movilidad MTF activa y pasiva (Figu-
ras6y7).

También se realizaron radiografias a los 6 meses en las que
se puede observar como se mantiene una correcta formula
metatarsal (Figura 8).

DISCUSION

En el caso que presentamos, la artrodesis de la tercera arti-
culaciéon MTF no fue un resultado buscado. La paciente fue
diagnosticada de enfermedad de Freiberg® de origen pos-
traumatico. Se intentd realizar una remodelacion y limpieza
articular y, desafortunadamente, se produjo una fusion ar-
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Figura 5. Radiografia de la 3.7
articulacion MTF en el posto-
peratorio inmediato. Noviem-
bre de 2012.

Figure 5. X-ray of the 3rd
MTP joint at the immedi-
ate postoperative. November
2012.

Figura 6. Movilidad articular activa a los 6 meses.
Figure 6. Active joint motion 6 months after surgery.

Figura 7. Movilidad articular pasiva a los 6 meses.
Figure 7. Passive joint motion 6 months after surgery.

ticular espontanea. Esta fusiéon provocé una severa limitacion
de la marcha para la paciente, especificamente en la fase de
despegue del pie, y dificultad para calzarse. En la revision
bibliografica no hemos encontrado ninglin caso semejante
publicado.

Entre las propuestas terapéuticas que barajamos tenemos:
las artroplastias (con o sin interposicion de partes blandas
0 material sintético), la implantacion de protesis MTF vy la
amputacion de un radio.

Decidimos realizar una artroplastia con interposicion para
evitar una nueva fusion. Nos preocupaba conservar una for-
mula metatarsal lo méas correcta posible, lo que afortunada-
mente se consiguid. No fue necesario actuar con osteotomias
de acortamiento tipo Weil® a nivel del segundo ni del cuarto
metatarsiano. Como material de interposicion utilizamos una

Figura 8. Radiografia de la 3.7
articulacion MTF a los 6 me-
ses.

Figure 8. X-ray of the 3rd
MTP Joint 6 months after sur-

gery.

malla de tejido reforzado Artelon® en el espacio articular,
porque los tejidos blancos adyacentes eran de mala calidad
y para evitar una nueva intervencion en otra localizacion.

La malla de tejido reforzado Artelon® consiste en un tejido
sintético disefiado en el laboratorio sueco Artimplant a partir
de urea de poliuretano. Fue introducido en el mercado euro-
peo en el afio 1994 y en Estados Unidos en 2001, principal-
mente para reparaciones del manguito de los rotadores, el
tenddn de Aquiles y como espaciador en la base del pulgar.

Otra opcion era implantar una prétesis MTF como la
disefiada por Gauthier®, pero la edad de la paciente y el
insuficiente registro cientifico hizo que abandondramos
esta posibilidad. Cracchiolo” refiere buenos resultados con
implantes de silicona en antepiés reumaticos. Pero se trata
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de pacientes, en general, con solicitaciones mecanicas
mucho menores.

La amputacién de un radio, descrita para casos parti-
culares como tumores benignos, infecciones localizadas,
etc., permite obtener un pie que desde el punto de vista
biomecdanico funciona bien, en nuestra experiencia. En
cuanto al aspecto estético, un pie con cuatro radios pasa
desapercibido en muchas ocasiones. Sin embargo, no deja
de ser una cirugia agresiva, dificil de aceptar por parte de la
paciente, y la reservamos por si fuera necesaria una nueva
intervencion®,

En conclusion, la artrodesis metatarsofalangica de un
radio lateral del pie es una patologia poco frecuente de la
gue no hemos encontrado bibliografia. La artrodesis a nivel
de los radios laterales es muy invalidante, y la técnica de
desartrodesis estara en funcion de la edad del paciente,
tipo de antepié, preferencias del cirujano, etc. En nuestro
caso, a los 10 meses de la cirugia la paciente realiza vida
normal, se ha reincorporado a su trabajo, utiliza calzado con
tacon de 3-4 cm sin dolor y esta limitada para las préacticas
deportivas que pueden provocar sobrecargas importantes
en el antepié.
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