Gonzalez Alonso, Carmen; Maquieira, Marcelo; Presas, Jesica; Baruque Astruga, Marta; Arnanz Remis, Alberto.
Hospital Rio Carridn Palencia. Hospital Dr Luis Gliemes, Haedo., Buenos Aires.

resentar un defecto dseo de 32 metacarpo de mano izquierda de 1 mes de
evolucion. Realizar una revision bibliogrdfica de las opciones terapéuticas y
describir el procedimiento utilizado

d'38 afios, policia, un mes después de fractura Cirugia reconstructiva: mediante abordaje dorsal,
abierta de bala en mano derecha, con gran pérdida osteotomia transversal para refrescar bordes,

osea reduccidn abierta con agujas Kischnner e injerto
EXP: cicatriz sobre regién dorsal y palmar de mano autélogo con cresta iliaca, realizando una

izquierda a nivel de 3 metacarpo, déficit de extensién osteosintesis con placa TriMed. Se realiza

de 32 dedo, flexion conservada, relleno capilar transposicion del extensor propio del segundo dedo
conservado, anestesia en borde cubital de 22 dedo y al extensor del tercero. No se identifica el nervio del
en borde radial de 32. Rx: pérdida de altura 29 espacio intermetacarpiano.

importante de 32metacarpo y gran pérdida dsea en
su diafisis.
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22 mes: buena evolucién en tratamiento rehabilitador, limitacion en la
flexion metacarpofalangica del 3%radio,que va ganando progresivamente.

La pérdida segmentaria de diafisis de metacarpo suele estar asociada a lesidon abierta y defecto de partes
blandas. La reduccidn abierta y fijacion interna se indican cuando existe lesion neurovascular o tendinosa,
fracturas expuestas o trazos inestables y cuando existe angulacion, acortamiento o rotacion inaceptables. Su
reconstruccion inmediata resulta en mejor rango de movilidad, menor morbilidad y coste hospitalario.
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