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INTRODUCCIÓN

Las lesiones de la placa volar de la articulación metacarpo-falángica del pulgar
son consecuencia de un traumatismo en hiperextensión, esta se rompe, pero los
ligamentos colaterales permanecen intactos, lo que puede conllevar una extensión
suprafisiológica o subluxación de la articulación. El tratamiento más frecuente es
conservador, no obstante, si existe subluxación residual o se afectan las estructuras
estabilizadoras pasivas, se debe realizar un tratamiento quirúrgico.
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EXPLORACIÓN FÍSICA

A la exploración, presenta
dolor a la palpación de la
metacarpo-falángica, deformidad
en hiperextensión y subluxación
volar de la falange proximal.

Presentamos una adolescente de 14 años, que acude a urgencias
por dolor y deformidad del primer dedo de la mano derecha, tras sufrir un
traumatismo mientras practicaba senderismo.
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RX

En el estudio

radiográfico, se aprecia una
subluxación de la articulación
metacarpo-falángica.

MATERIAL Y MÉTODOS
RMN

Se advierte una discontinuidad de la vertiente
cubital de la placa volar a la altura de la articulación
metacarpofalángica, con subluxación medial del flexor
largo del pulgar, por rotura completa de la placa volar.
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RESULTADOS
Debido a la inestabilidad tras la inmovilización, se decidió tratar de forma

quirúrgica, realizando una reparación directa de la placa volar. Se mantuvo la
inmovilización durante 3 semanas y se inició un protocolo de rehabilitación, recuperando
la movilidad completa, sin dolor y sin signos de inestabilidad a las 6 semanas de la
intervención.
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DISCUSIÓN
Los esguinces graves de la MF del pulgar son frecuentes, sobre todo en determinados

deportes. Durante un traumatismo violento en hiperextensión con compresión axial, la placa volar se
puede distender o se rompe cuando se produce un efecto leva con bostezo anterior de la
artciulación. Es imprescindible un estudio que asocie radiografías estáticas y dinámicas, que
permitan valorar la inestabilidad en hiperextensión. El tratamiento es conservador, reservándose el
tratamiento quirúrgico en casos de inestabilidad, con reparación de todas las estructuras lesionadas,
seguida de una inmovilización postoperatoria de 3 semanas.

Una gestión adecuada de la lesión requiere el conocimiento del tipo de lesión, las
exigencias del deporte específico, el nivel competitivo del deportista, así como las futuras demandas
y expectativas.
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