Atrapamiento de flexores profundos como complicacion inusual en
fractura de antebrazo.
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Objetivos

Describir un caso clinico de una complicaciéon infrecuente en las fracturas de antebrazo, como es el atrapamiento de |la musculatura flexora
a nivel de foco de fractura.

Material y métodos

Mujer de 9 anos de edad sin antecedentes de interés
traumatologico, sufre caida desde propia altura con
resultado de fractura diafisaria de cubito y radio izquierdo
gue se trata de manera ortopédica se inmoviliza con yeso
braquial. A los dos meses acude derivado a Unidad de
mano de nuestro centro de consulta de seguimiento de
fracturas por déficit de extension de cuarto y quinto dedo
de mano izquierda. Los dedos mantienen la extension
tanto activa como pasiva y aumentan la flexion al flexionar
la muneca. No refiere dolor. No se objetiva clinica
neurologica asociada. Ante la sospecha de atrapamiento
flexor se solicita ecografia que confirma atrapamiento de
flexor profundo de cuatro y quinto dedo de mano
izquierda. Se indica tratamiento quirdrgico para
exploracion y liberacion de la musculatura a nivel de foco
de fractura mediante abordaje Henry Ilimitado
referenciando a. radial la cual es posible.

Discusion

A nivel intraquirurgico se comprueba el cambio de actitud
del cuarto y quinto dedo que alcanzan la extension
completa. Se revisa en dos semanas evidenciandose
extension completa de cuarto y quinto dedo sin pérdida
de fuerza. No parestesias ni sintomatologia neuroldgica
asociada. Se indica mantener tratamiento rehabilitador. Fig. 2 Abordaje radial proximal referencia A radial)

Conclusion

El atrapamiento de |la musculatura flexora profunda, es un
complicacion infrecuente de las fracturas de antebrazo. La
presentacion suele ser posterior a la consolidacion de la
fractura. Durante la exploracion clinica es importante
descartar la presencia de compromiso neurolégico y realizar
diagnostico diferencial con la contractura isquemica de
Volkmann. El diagnostico de imagen se realiza mediante US o
RMN. El tratamiento de eleccion es la cirugia que suele tener Fig. 3 Actitud 10 dias postcirugia. Se observa extensidon completa
buenos resultados.






