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v Las fracturas alrededor de la articulacion interfalangica proximal de las falanges de la mano son frecuentes,
debiéndose a una carga axial. El patron de fractura depende de la fuerza del vector y de la posicion del dedo
en el momento del traumatismo.

v' Son necesarios un diagnodstico y tratamiento tempranos, siendo el objetivo del tratamiento conseguir una
articulacion estable y congruente que permita un adecuado rango de movimiento.

v' El manejo terapéutico de las fracturas intraarticulares conminutas de la base de la F2 es dificil y controversial.

v Descripcion clinico-radiologica y actitud

quirurgica del caso.

v' Seguimiento clinico radiolégico de
meses.

Nina de 14 anos que acude a Urgencias tras
contusion en 5° dedo de la mano izquierda
mientras jugaba al futbol 15 dias antes. A la
exploracidon, presenta tumefaccion vy
molestias

a la palpacion a nivel de la articulacion
interfalangica proximal de dicho dedo. A la
movilidad presenta una flexion de 85° y una
extension de -10°.

Se realiza una radiografia simple y una TC en donde se observa una fractura en la superficie articular
proximal de F2 de dicho dado, con discreta subluxacion dorsal y con la presencia de 2 fragmentos 0seos,
siendo el anterior de mayor tamano y con una separacion de 1,6 mm.

En quirdéfano y, bajo control de escopia, se observa que a la traccion
del dedo se diastasa el fragmento 60seo anterior, por lo que se
descarta la técnica de Suzuki.

Se reduce la fractura en posicion de flexion de la articulacion
iInterfalangica proximal y se bloquea la extension mediante una
aguja de Kirschner retrograda de 1,2 mm introducida por dorsal de
la metafisis de F1. Se coloca férula volar de yeso.

A los 3 meses de la intervencidon la paciente esta contenta con el
resultado. Presenta una adecuada consolidacidon de la fractura, no
hay dolor ni tumefaccion y a la movilidad presenta una extension de
-3° y una flexion de 100°.
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