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ILas fracturas y luxaciones de las falanges y de los metacarpianos IPresentacic’m de un caso de fractura-
representan una frecuente patologia en nuestro desempeno I Iluxacic')n de articulacion interfalangica I
Iprofesional. La inmensa mayoria de estas lesiones aceptan un I proximal de 32 dedo de mano izquierda I
tratamiento conservador con medidas ortopédicas. Sin embargo, del Itratada mediante reconstruccidon con
Imismo modo también es cierto que una minuscula parte de estas | Iinjerto autologo osteocondral de I

ganchoso y fijacion con 2 minitornillos.

h———————

Ipatologl'as requieren la aplicacion de técnicas quirurgicas especificas
para solventar la lesidon. I

———————————————

L ——— — —

PRESENTACION DEL CASO CLINICO

IPaciente de 16 anos, sufre un traumatismo mientras juega al baloncesto, motivo por el que acude al centro de I
salud donde su MAP, con los recursos alli disponibles, decide aplicar un tratamiento conservador mediante
inmovilizacion con sindactilia sin solicitar radiografias. Pasado el mes, el paciente acude de nuevo refiriendo dolor I

Ien la zona. Ante la persistencia del dolor es derivado al hospital para valoracion radiografica y trauamtologica: I

I- Exploracion fisica: Dolor a |la palpacion + déficit para los ultimos grados de extension.

o
|

Radiografia: Fractura luxacion de la base en cara volar de falange media de 32 dedo de mano izquierda (Fig. 1).

Ante esta diagnostico y 44 dias después del traumatismo incial, se interviene quirdrgicamente. Se practica un I
abordaje en canon de escopeta (Fig. 2) donde se realiza una incision en cara palmar del dedo. Una vez retirados los
flexores profundos y superficiales se produce una hiperextension del dedo para visualizar de forma directa la I

fractura. Se comprueba la conminucion de la fractura. Se decide por tanto realizar una artroplastia de
Ireconstruccic’m con el ganchoso. En primer lugar, se extrae nuestro injerto, previamente planificado, mediante un I
Iabordaje en el dorso de la mano en base 42 y 52 meta (Fig. 3). Una vez extraido se proceda a su remodelacion. Por I
ultimo se fija con dos minitornillos (Fig. 4), obteniendose estos controles radiograficos (Fig. 5).

ITras 4 semanas de postoperatorio autorizando la flexion de la articulacion Interfalangica proximal con limitacion del
|209 de extension, se permite movilizar activamente la articulacion.

Tras 2 meses y medio de rehabilitacion el paciente presentaba una flexion completa y una extension de -109. I

|CONCLUSI(')N

|
Existen fracturas intraarticulares de falanges que dada su irreductibilidad e inestabilidad requieren tratamiento I
Iquirurgicos especiales. En nuestro caso, motivado por la cronicidad y conminucion de la lesion, se decidid proceder

Ial injerto autoélogo osteocondral de ganchoso. Se emplea este hueso por la gran similitud de su superficie articular I
con la de |la base de |a falange. Se trata de una técnica compleja que ofrece buenos resultados tanto a corto como I

|a_|argo nlazo.
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