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Introducción

 Las fracturas alrededor de la articulación interfalángica proximal de las falanges de la mano son frecuentes,

debiéndose a una carga axial. El patrón de fractura depende de la fuerza del vector y de la posición del dedo
en el momento del traumatismo.

 El manejo terapéutico de las fracturas intraarticulares conminutas de la base de la F2 es difícil y controversial.

 Son necesarios un diagnóstico y tratamiento tempranos, siendo el objetivo del tratamiento conseguir una

articulación estable y congruente que permita un adecuado rango de movimiento.

Material y Métodos

 Descripción clínico-radiológica y actitud

quirúrgica del caso.

 Seguimiento clínico radiológico de 3

meses.

Niña de 14 años que acude a Urgencias tras

contusión en 5º dedo de la mano izquierda

mientras jugaba al fútbol 15 días antes. A la

exploración, presenta tumefacción y

molestias

a la palpación a nivel de la articulación

interfalángica proximal de dicho dedo. A la

movilidad presenta una flexión de 85º y una
extensión de -10º.

Se realiza una radiografía simple y una TC en donde se observa una fractura en la superficie articular

proximal de F2 de dicho dado, con discreta subluxación dorsal y con la presencia de 2 fragmentos óseos,

siendo el anterior de mayor tamaño y con una separación de 1,6 mm.

Tratamiento y Resultados

A los 3 meses de la intervención la paciente está contenta con el

resultado. Presenta una adecuada consolidación de la fractura, no

hay dolor ni tumefacción y a la movilidad presenta una extensión de

-3º y una flexión de 100º.

En quirófano y, bajo control de escopia, se observa que a la tracción

del dedo se diastasa el fragmento óseo anterior, por lo que se

descarta la técnica de Suzuki.

Se reduce la fractura en posición de flexión de la articulación

interfalángica proximal y se bloquea la extensión mediante una

aguja de Kirschner retrógrada de 1,2 mm introducida por dorsal de

la metáfisis de F1. Se coloca férula volar de yeso.

Conclusiones

Pese a la frecuencia de las fracturas que afectan a la

articulación interfalángica, la elección de su

tratamiento sigue estando en controversia. El objetivo

es conseguir una reducción rápida y precisa,

obteniendo así un pronóstico excelente.
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