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OBJETIVOS

Las luxaciones metacarpo-falangicas dorsales complejas son entidades poco comunes, siendo mas frecuentes en el dedo indice seguido del
mefique. Se presentan dos casos para mostrar las caracteristicas clinicas tipicas para el diagnostico. El tratamiento es quirurgico ya que la
interposicion de |la placa volar las hace irreductibles de forma cerrada.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Caso 1. Vardn de 16 anos. Sufrid luxacion metacarpofalangica del segundo dedo tras una patada. A la exploracion presentaba dolor, no tenia
deformidad evidente, el dedo estaba en ligera extension con impotencia para la flexion y presentaba retraccion de la piel volar (tenia un hoyito
en la palma). La exploracion neurologica era normal. Las radiografias mostraban luxacion metacarpofalangica dorsal con una pequena fractura
osteocondral asociada.

Se intervino quirurgicamente de urgencia, realizandose abordaje volar. Se observo el paguete neurovascular sobre |la cabeza del metacarpiano,
se diseco y se realizo apertura de la polea Al con lo que se redujo la luxacion. Se comprobo la estabilidad. No se trato |la fractura osteocondral.

Caso 2. Mujer de 75 anos, luxacion metacarpofalangica del 52 dedo tras caida casual el dia anterior. Presentaba dolor, impotencia funcional,
retraccion de la piel volar y exploracion neurologica normal. La radiografia mostraba luxacion metacarpofalangica del 52 dedo, con pequeia

fractura osteocondral e interposicion de los sesamoideos.
La reduccion fue abierta, por via volar, se realizé polectomia Al para reducirlo y se comprobo buena estabilidad tras la reduccion.

Luxacion metacarpofalangica dorsal del 52 dedo

Rx tras la reduccion abierta -

RESULTADQOS ‘

En ambos casos en el postoperatorio estuvieron 2 semanas con férula y luego se permitio movilizacion con sindactilia otras dos semanas.
Comenzaron rehabilitacion al mes. Ambos casos evolucionaron bien, no presentando dolor y las radiografias mostraban buena alineacion. El
caso 1 consiguio movilidad completa y el caso 2 como secuela presentaba rigidez en la metacarpofalangica (MTC) e interfalangica proximal (IFP)
del 42y 52 dedos (52 dedo MCEF flexion 602, extension -209, IFP flexion 852, extension -359).

CONCLUSIONES

* En las luxaciones MTC complejas la deformidad no suele ser muy evidente por lo que a menudo presentan retraso en el diagnostico.

* La retraccion de la piel volar es muy caracteristica de las luxaciones irreductibles.

* |Importante en el abordaje volar ser cuidadoso en la diseccion para respetar los nervios digitales que suelen estar desplazados.

* Las radiografias suelen mostrar pequenas fracturas osteocondrales asociadas y a veces muestran los sesamoideos en el espacio articular, lo
cual es patognomonico de luxacion irreductible.
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