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CASO CLINICO

Paciente de 37 anos que sufre fractura abierta conminuta en segundo
dedo de mano izquierda con pérdida de articulacion metacarpofalangica,
asociada a seccion completa de extensor comun y parcial del extensor
propio.

Se realizé Friedrich de la herida, con tenorrafia de lesiones en extensores
y fijacidon externa con distraccion y aporte de matriz calcica en articulacion
metacarpofalangica.

En segundo tiempo, se realiza transferencia de
metatarsofalangica de 2° dedo de pie izquierdo a
metacarpofalangica de 2° dedo de mano. Se inmovilizé durante
3 semanas y se iniciaron ejercicios de rehabilitacion.

A los 10 meses, nuestro paciente presenta limitacion
en la movilidad, con un déficit de 20° de extension
en metacarpofalangica y de 5° en interfalangicas.
Deslizamiento de extensores adecuado. Realizacion
correcta de la pinza, con limitacion de la fuerza.
En la radiografia se observa una adecuada
consolidacion sin signos degenerativos

DISCUSION

Actualmente, la transposicion de la articulacion metatarsofalangica es una buena opcion para la reconstruccion de lesiones a
nivel de la mano. Aungue no existe una bibliografia consistente, se ha observado que podria indicarse en caso de lesiones
traumaticas o secundarias a infecciones.

No obstante, pese a los avances técnicos conseguidos, no se ha conseguido recuperar una movilidad completa de la
articulacion. Esto se asocia en ocasiones a retracciones a nivel del extensor, o bien la tendencia a la flexion del dedo del pie.
En ocasiones se precisan Intervenciones adicionales como artrolisis. Otros riesgos son la pseudoartrosis y necrosis
avascular. Esto ultimo podria producir lesiones cartilaginosas e imagenes degenerativas en la radiografia, incluso antes de

los 12 meses.

CONCLUSION

La transferencia de la articulacion metatarsofalangica del pie puede ser de gran utilidad en casos de lesion en la mano,
fundamentalmente cuando se encuentran relacionadas con eventos traumaticos o infecciosos. No obstante, hay que tener en
cuenta las limitaciones funcionales asociadas asi como los posibles riesgos, siendo necesario informar al paciente de las

expectativas reales del procedimiento.
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