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OBJETIVOS
En torno al 80% de las fracturas del primer metacarpiano se dan en la base.

Generalmente estas fracturas presentan un buen pronóstico cuando se tratan de manera conservadora; no obstante, si 
no se realiza correctamente dicho tratamiento, pueden dar lugar a complicaciones como la consolidación viciosa. 

Un tratamiento clásico para la corrección de esta secuela es la realización de una osteotomía y fijación interna con placa. 
Sin embargo, el tratamiento con placa implica una agresión de partes blandas y necesidad de desperiostización, lo que 

puede dar lugar a la aparición de rigideces y pseudoartrosis. 
Presentamos un caso con buenos resultados realizando la fijación con un enclavado endomedular. 

MATERIAL Y MÉTODOS RESULTADOS
Se presenta el caso de un paciente de 20 años, 
custodiado, con una fractura de la base del primer 
metacarpiano de dos meses de evolución. 
Inicialmente la fractura fue tratada en otro centro de 
forma conservadora con una inmovilización 
antebraquial. 
El paciente refiere incumplimiento del tratamiento 
conservador y negativa a seguimiento posterior.  
Acude a consultas de la Unidad de Mano de nuestro 
hospital con dolor en eminencia tenar, deformidad e 
importante limitación funcional. 
En el examen radiográfico se observa una 
consolidación viciosa de la fractura con una 
angulación de 90º y un acortamiento de 9mm (Fig. 1). 
Proponemos cirugía correctora, realizándose una 
osteotomía del foco, enclavado endomedular 
mediante tornillo de HCS de 4,5mm y aporte de 
injerto autólogo (Fig. 2).  
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Tres meses tras la cirugía el paciente acude a consulta para 
revisión. 
Presenta adecuado balance articular tanto activo como pasivo, 
ausencia de dolor y reincorporación a sus actividades 
habituales. 
Se le realiza una radiografía de control en la que se observa 
correcta consolidación de la osteotomía restaurando la 
anatomía original del metacarpiano (Fig. 3).

CONCLUSIONES

Fig. 3

Se presenta una opción novedosa para la cirugía correctora de 
consolidación viciosa de fracturas extraarticulares de 
metacarpianos. 
La fijación con tornillo intramedular aporta buenos resultados 
clínicos, radiológicos y funcionales, con una menor agresión 
de partes blandas y sin necesidad de retirada de material de 
osteosíntesis en el futuro.BIBLIOGRAFÍA
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