Tratando el vicio de Bennett. Osteotomia correctora de malunion
de fractura de base del primer metacarpiano.
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Introduccion

Las fracturas intraarticulares de la base del primer metacarpiano son susceptibles de
consolidar en mala posicion por la traccion del abductor pollicis longus, resultando en
incongruencia articular que produce dolor, limitacion de la movilidad y artrosis
postraumatica. El tratamiento de esta consolidacion viciosa es fundamentalmente
quirurgico para restaurar la anatomia.

El objetivo de este poster describir la fisiopatologia, técnica quirurgica y tratamiento
postoperatorio de la consolidacion viciosa tras fractura de Bennett a partir de un caso

clinico.

Material y métodos

Figura 1. A) Radiografias iniciales en consulta dos meses tras el traumatismo donde

se observa fractura intraarticular de la base del primer metacarpiano. B) Radiografia

Paciente varon de 18 anos que sufre un traumatismo en mano izquierda por caida de
en la revision 2 meses después donde se observa consolidacion viciosa de la fractura.

moto. Acude a consulta 2 meses después (tras epidemia sanitaria por COVID-19) por
dolor y limitacion de movilidad del primer radio, realizandose radiografia (Figura 1)
donde se observa fractura de base de primer metacarpiano con espacio articular
aumentado y subluxacién de fragmento radial.

Se realiza TAC (Figura 2) confirmandose el diagndstico de consolidacidn viciosa de
fractura de Bennett y se decide intervencion quirurgica. Se desestima inicialmente
artrodesis trapeciometacarpiana por edad y demanda funcional, realizandose
osteotomia correctora y osteosintesis del fragmento con dos tornillos y sintesis temporal
trapeciometacarpiana con aguja de Kirchner (AK), inmovilizando con férula (Figura 3).
Tras 6 semanas, se retira AK trapeciometacarpiana y se inicia rehabilitacion.

Después de 7’5 meses se realiza TAC (Figura 4), confirmandose la consolidacion de la
fractura y posteriormente se extraen los tornillos por intolerancia (Figura 5).

Resultados

Figura 2. A) Imagenes de TAC y B) reconstruccion 3D para planificacion

Actualmente, el paciente tiene 20 afos y presenta ROM completo, grind test negativo, e SRR
quirurgica donde se observa la consolidacion viciosa de la fractura.

torque test negativo y crank test negativo, solo con molestias ocasionales en cicatriz, sin
alteraciones sensitivas. Radioldogicamente se observa consolidacion de la fractura sin
escalon articular.

Figura 3. A) Resultado postquirurgico en Figura 4. A) Imagenes TAC y B) reconstruccion 3D donde se comprueba
radiografia AP y lateral. B) Radiografia tras consolidacion de la osteotomia y congruencia articular con intolerancia a
retirada de AK trapeciometacarpiana. material de osteosintesis.
Figura 5. Resultado radiolégico final tras
- retirada del material de osteosintesis.
Conclusiones

Las fracturas intraarticulares de Bennett con malunidn requieren osteotomia correctora intraarticular dada la luxacion del fragmento por la traccion del abductor largo?!. Esta cirugia

es un gran desafio por las pequenas dimensiones de los fragmentos.

La osteotomia debe realizarse con bisturi y cincel para minimizar el dafio al cartilago articular?.
La osteosintesis puede realizarse con tornillos o agujas y la fijacidon temporal trapeciometacarpiana es opcional, siendo necesaria la reduccién anatémica3® de los fragmentos para

disminuir el riesgo de artrosis y obtener un buen resultado funcional, con la maxima recuperacion posible de fuerza tras rehabilitacion.
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