Luxacion irreductible de articulacion interfalangica distal 52 dedo mano con interposicion de
placa volar
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INTRODUCCION

Las luxaciones en la articulacion interfalangica distal son dificiles de
reconocer inicialmente si no se acompanan de lesiones tendinosas.
La lesion articular se considera cronica pasadas 3 semanas.

OBIJETIVOS

Analizar las causas, diagnostico precoz y tratamiento
definitivo para intentar conseguir un resultado
clinico y funcional adecuado a medio-largo plazo.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Presentamos el caso de una mujer de 52 anos, con numerosos antecedentes médico-quirurgicos entre los
gue destaca consumo cronico de cocaina y hepatopatia crénica por VHC, que acude a nuestra consulta

. . . , . Figura 1y 2. Rx AP y Oblicua
ambulatoria refiriendo caida con traumatismo en 52 dedo mano derecha 3 semanas antes. postraumatismo

Acudio a urgencias hospitalarias donde objetivaron luxacion dorsal de articulacién interfalangica distal 59
dedo mano derecha que tras intento de reduccidon cerrada sin éxito, se inmovilizoé con férula digital stack
y se derivd a consultas ambulatorias.

A la exploracion fisica, presentaba deformidad importante, dolor e impotencia funcional para flexo-
extension de articulacién interfalangica distal. Exploracion vasculo-nerviosa distal no deficitaria.

Se realiza nueva radiografia donde confirmamos luxacion dorsal de articulacion interfalangica distal 59

dedo mano.
Se intenta una reduccion cerrada que es insatisfactoria por lo que se deriva a nuestro centro para cirugia.

RESULTADOS

Se interviene quirdrgicamente de manera urgente-diferida, objetivando
por via volar en H sobre articulacion interfalangica distal, una desinsercion
de la placa volar de falange distal de 52 dedo mano derecha

Se objetivo intraoperatoriamente inestabilidad con luxacion dorsal de
falange distal asi como integridad de flexor digitorum profundus , polea A4
vy polea AS5.

Se intento realizar re-anclaje de placa volar con micro-ancla de sutura para
articulaciones pequenas, pero no fue satisfactorio, por lo que se suturaron
los dos extremos de manera termino-terminal con sutura de alta
resistencia 5/0 consiguiendo correcta aposicion y reduccion de
articulacion interfalangica distal bajo vision directa y escépica.

CONCLUSIONES o RN -
Oblicua postcirugia

» En luxaciones puras se recomienda reduccidn cerrada e inmovilizacién de la articulacion
interfalangica distal en extension neutra o a 202 de flexion durante 2-3 semanas.

» Si no se consigue la reduccién cerrada, casi siempre por interposicion de la placa volar se recomienda
la reduccion abierta.

» El diagnodstico precoz junto a una adecuada reduccion urgente son las variables que mas influyen en

un resultado final favorable.
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