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SfNDROME DE PREDISLOCACION: DETECTAR A TIEMPO
UNA LESION QUE PUEDE DESVIAR LOS DEDOS DEL PIE

e La poddloga del Hospital Quirénsalud Marbella, Natalia Rolando, explica que el dolor
persistente bajo el sequndo dedo del pie puede ser una de las primeras senales de esta
lesion y advierte de la importancia de diagnosticarla precozmente para evitar deformidades

El dolor en la planta del pie al caminar puede ser una sefal
de alerta del sindrome de predislocacion, una lesion que
afecta a la articulacion del segundo dedo y que, si progresa,
puede provocar inestabilidad, luxacién y deformidades. La
poddéloga del Hospital Quirdnsalud Marbella, Natalia
Rolando, sefala que “la primera sefial de alerta suele ser un
dolor punzante localizado en la planta del pie bajo la cabeza
del segundo metatarsiano, especialmente al caminar”.

Aunque existen otras patologias que pueden causar dolor
en esta zona, es importante diferenciarlas. “En la parte
anterior del pie se pueden dar otras lesiones como el
neuroma de Morton, pero este tiene una localizaciéon
diferente y el dolor es mas tipo calambre/nervioso”, sefiala.

Tacones, deporte de impacto y factores anatémicos

El uso habitual de zapatos de tacon, los deportes con
impacto repetitivo, como correr o saltar, y determinadas caracteristicas anatémicas pueden favorecer la
aparicion de esta lesion. Entre ellas figuran tener un segundo metatarsiano mas largo que el primero,
presentar juanetes o laxitud ligamentosa y sufrir alteraciones en la distribucion de las presiones plantares.
La artritis reumatoide también puede contribuir a su desarrollo. “Es importante tener en cuenta tanto los
habitos de cada persona, especialmente el tipo de calzado y la actividad fisica que realiza, como las
caracteristicas anatomicas y biomecanicas de su pie”, subraya Rolando.

El diagnéstico precoz ayuda a evitar deformidades

La valoracion podoldgica incluye una historia clinica y una exploracion para comprobar la localizacion del
dolor, la alineacion del dedo y la estabilidad articular. Cuando es necesario, se completa con pruebas de
imagen: la radiografia permite estudiar la alineacion ésea, mientras que la ecografia y la resonancia
magnética ayudan a evaluar la placa plantar. No detectar la lesion a tiempo puede favorecer una pérdida
progresiva de estabilidad por el deterioro de la placa plantar, con subluxacién, luxacién y desviacion del
segundo dedo. Por ello, identificarla en fases iniciales permite establecer un tratamiento adaptado antes de
que aparezcan deformidades avanzadas.

El tratamiento depende del grado de afectacion

En las fases iniciales puede plantearse un tratamiento conservador con modificaciones del calzado,
descarga de la zona dolorosa, adaptacion de la actividad fisica y, cuando esté indicado, plantillas
personalizadas para redistribuir las presiones plantares. En casos de inestabilidad importante, deformidad
progresiva o falta de respuesta a estas medidas, puede valorarse la cirugia. “El objetivo principal es aliviar
el dolor, reducir la sobrecarga mecanica y preservar la estabilidad de la articulacion, evitando en la medida
de lo posible la progresion de la deformidad”, explica la poddloga. Natalia Rolando recomienda no
normalizar las molestias persistentes ni atribuirlas automaticamente al calzado o a una sobrecarga puntual.
Solicitar una valoracion podoldgica cuando el dolor continla o aparece una desviacion del dedo permite
investigar su causa y actuar antes de que la deformidad se consolide.
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