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TRATAMIENTO FRACTURA INTRAARTICULAR FALANGE PROXIMAL.
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Introduccidn y objetivos: Presentamos un caso clinico, vardén de 17 aiios, sin antecedentes de interés, que acude a nuestro hospital por fractura
intraarticular conminuta falange proximal 52 dedo mano izquierda tratado mediante fijacion externa dinamica con técnica Suzuki.

Material y Métodos: Vardn de 17 aios, que acude al servicio de Urgencias por
traumatismo jugando al fitbol con fractura intraarticular subcapital conminuta
falange proximal 52 dedo mano izquierda (Figura 1).

A la exploracion clinica presenta tumefaccidn IFP, balance articular limitado
con malrotacion.

A nivel de TC se aprecia fractura marginal palmar de la base de la segunda IF
del 52 dedo con trazo articular, asi como fractura con doble trazo (vertical
intraarticular y oblicuo) de la cabeza de la falange proximal conminuta y
subluxacion articular (Figura 1).

Dada la imposibilidad de poder realizar una reconstruccion por la gran
conminucion de la lesion, se decide realizar técnica de artrodiastdsis dinamica
mediante fijacion externa tipo Suzuki durante 4 semanas (Figura 2), bajo Figura 1. Rx APy Lateral + TAC fractura intraarticular subcapital
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Figura 3. Control a los 7 meses tras retirada del fijador externo

Figura 2. Imagen intraoperatoria fijacion externa dindmica tipo Suzuki y control de escopia
Resultados: La articulacion interfalangica proximal tiene una alta intolerancia a la inmovilizacion y el tratamiento de estas fracturas esta lleno de
complicaciones. El tratamiento de las fracturas complejas intraarticulares de la mano sigue siendo controvertido.

La fijacidn externa dindmica tipo Suzuki es un dispositivo de distraccidon que permite una movilizacioén precoz, utilizando los principios de ligamentotaxis
y movilizacion para lograr la realineacion articular. Evitando en lo posible la rigidez articular y no abrir el foco de fractura.

En nuestro caso, el paciente presenta un balance articular del 52 dedo: MTCF 1002, IFP 1059, IFD 1002, no malrotacién y fuerza 4+/5 a la flexion, con un
control a los 7 meses postoperatorio donde la fractura ha consolidado y conserva la linea articular (Figura 3). El paciente se ha incorporado a sus
actividades de la vida diaria sin limitaciones.

Conclusion: La fractura-luxacion de la articulacién IFP continta siendo un reto debido al amplio espectro de tratamientos. Consideramos que la fijacion
externa tipo Suzuki es una alternativa adecuada para las fracturas articulares conminuta de la articulacién IFP.

La fijacién externa es un método vélido para el tratamiento de las fracturas articulares y conminuta de la articulaciéon IFP, lo que nos permite una
movilizacién precoz y tratamiento rehabilitador en el postoperatorio inmediato para evitar complicaciones.
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