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INTRODUCCION
El objetivo es la presentacion a través de un caso clinico de las potenciales complicaciones de una fractura
con componente articular.

MATERIAL Y METODOS

Mujer de mediana edad que acudio a Urgencias por dolor e impotencia funcional en mano no dominante tras haber
presentado un traumatismo directo contra un cajon. La Rx simple mostro Fractura no desplazada de cabeza del 2¢
metacarpiano, optandose por inmovilizacién enyesada y seguimiento ambulatorio.

A las 3 semanas, |la paciente acudid con inmovilizacion en extension de metacarpofalangica. Se retiro e inicio la movilidad
activa digital.

A los 3 meses, la paciente presentaba limitacion en flexion de MTCF a 402, con sensacion de tope 0seo. No se objetiva dolor
ni crepitacion en foco. La Rx muestra consolidacion de la fractura con escalon en region palmar. Se solicitd TC que aprecio
minimo escaldn volar de 1’5mm.

Tras la ausencia de mejoria con tratamiento rehabilitador ni infiltraciones articulares,
la paciente fue remitida a Unidad de Extremidad Superior.

RESULTADOS

Tras establecer el diagndstico de rigidez de articulacion metacarpofalangica como secuela de fractura articular en cabeza del
22 metacarpiano, se decidio realizar cirugia mediante artrolisis y revision articular.

En primer lugar, se procedid a la liberacién capsular superior y desinsercion del ligamento colateral principal del condilo
metacarpiano a ambos lados de la articulacion. En segundo lugar, se realizé abordaje intraarticular con liberacion de fondo
de saco capsular inferior y regularizacion de la superficie articular del condilo del metacarpiano. Con ello se consiguio una
flexion intraoperatoria de la MTCF de 100¢.

Actualmente, la paciente se halla en programa rehabilitador postoperatorio.

CONCLUSIONES
Las fracturas articulares admiten minimos grados de desplazamiento, de lo contrario pueden entablar secuelas tales

terapéuticas que disponemos.

como rigidez, dolor y pseudoartrosis. Es indispensable conocer las potenciales complicaciones asi como las armas
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