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como éste.

Exponer una complicacién severa relacionada con la osteosintesis con tornillos intramedulares, asi como destacar el papel que puede
jugar la entrevista a la hora de optar por este tipo de fijacion. Por ultimo, hacer reflexionar al lector sobre como abordaria casos

Desde su descripcion se ha popularizado el empleo
de tornillos intramedulares para la fijacion de
fracturas transversas y oblicuas cortas de diafisis de
metacarpianos y falanges, siendo una alternativa a
a fijacion con agujas de Kirschner (AK) o placas,
oermitiendo una movilidad precoz.

Estas fracturas aparecen frecuentemente como
consecuencia de un golpe con el puno cerrado,
teniendo algunos de estos pacientes tendencia a
repetir este traumatismo, ocasionando
complicaciones que no aparecian con anteriores
métodos de fijacion. Debido a la reciente
implantacion de esta técnica, han sido descritas
diferentes complicaciones, pero no han sido
publicadas complicaciones de las caracteristicas de
la que exponemos.

Paciente de 23 anos que, tras golpear una pared,
sufre fracturas diafisarias de 42 y 52 metacarpianos
de la mano derecha. El paciente es tratado
mediante la citada técnica, con resultado
satisfactorio.
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Acude a urgencias 45 dias después tras sufrir un nuevo traumatismo. Se aprecia que tanto el hueso y como el tornillo han sufrido una
leve deformidad, siendo nuestro manejo conservador. Seis meses mas tarde, acude de nuevo con una deformidad evidente en el dorso
de la mano, presentando una deformidad de uno de los tornillos de 742 sin llegar a producir rotura de los implantes, la mayor reportada
hasta el momento. Tras un balance riesgo-beneficio optamos por tratamiento conservador

Para prevenir estas complicaciones cobra especial importancia la entrevista clinica, tratando de percibir la tendencia a volver a golpear
que presentan algunos de estos pacientes, planteandonos en estos casos otros métodos de osteosintesis, ya sean temporales (AK) o

extramedulares (placa y tornillos).

Ante este caso, invitamos a que sea motivo de debate a partir de qué grado de deformidad del implante deberia plantearse el
tratamiento quirurgico ante este tipo de complicaciones para evitar el aumento de la complejidad del caso, como el que presenta

nuestro paciente.
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