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OBJETIVOS
Describir el caso de un paciente con fracturas conminutas intraarticulares inestables de la base de la FM de 3 y 4º dedos y valorar 
resultados funcionales mediante artrodiastasis dinámica con técnica de Suzuki.

RESULTADOS
El paciente comienza con ejercicios de flexoextensión en el postoperatorio inmediato logrando a las 2 semanas un balance 
articular de la articulación IFP próximo al previo de la lesión.
El tiempo hasta la retirada del FE fue de 5 semanas. No sufrió complicaciones infecciosas en el postoperatorio inmediato.
Actualmente fracturas consolidadas y el paciente realiza vida activa sin limitaciones funcionales. Como secuela el paciente sufre 
una leve desviación del eje del 4º dedo hacia cubital sin limitarle el cierre del puño.

CONCLUSIONES
La realización de la artrodiastasis dinámica en fracturas complejas de la articulación IFP es una técnica adecuada para el manejo 
de estas fracturas obteniendóse buenos resultados funcionales.

MATERIAL Y METODOLOGÍA
Se presenta el caso de un paciente de 64 años que 
sufre traumatismo axial sobre 3º y 4º dedos de la 
mano dominante tras caída accidental en su huerta.
En control radiográfico se visualizan fracturas 
inestables intraarticulares de base de FM de 3º y 4º 
dedos. Dado la imposibilidad de poder realizar una 
reconstrucción por la gran conminución de la lesión, 
se decide utilizar técnica de artrodiastásis dinámica 
mediante fijación externa para el tratamiento de sus 
fracturas.
Durante la intervención se comprueba correcta 
flexoextensión pasiva de la articulación interfalángica
proximal sin observarse bloqueos articulares.
En el control radiográfico intraoperatorio se visualiza 
correcta distracción de la articulación interfalángica
proximal de ambos dedos
Una vez realizada la intervención se comienza 
rehabilitación precoz mediante ejercicios de 
flexoextensión de los dedos.
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