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OBIJETIVOS

La fractura de Seymour se trata de una fractura-luxacion de falange distal a nivel yuxtaepifisario en un nino o adolescente. Suele acompanarse
también de la lamina ungueal luxada. El objetivo es describir el correcto manejo para evitar complicaciones derivadas de este tipo de fractura.

METODOS

Varon de 11 anos, sin antecedentes de interés, acude a urgencias con deformidad y herida en falange distal de 3%er dedo de mano izquierda tras
pisoton en el dedo hace 24 horas.

RESULTADOS

A la exploracion presenta deformidad de 32to dedo de mano izquierda con actitud en flexo de interfalangica distal. Asimismo, presenta avulsion
ungueal sin sangrado activo en el momento actual. Se solicita una radiografia AP y lateral de 3%er dedo de mano izquierda en el que se observa
una epifisiolisis tipo |l desplazada de la 3%era falange. El paciente es diagnosticado de una fractura de Seymour de 32%er dedo de mano izquierda

Se realiza en urgencias lavado abundante con suero salino fisioloégico segun protocolo de fractura abierta y se inicia tratamiento antibiotico
intravenoso. En urgencias se intenta en un primer momento reduccidon cerrada bajo anestesia troncular resultando esta infructuosa, por lo que
se decide manejo quirurgico urgente.

Se interviene mediante reduccion cerrada y artrodesis temporal transfalangica con una aguja K entre la tercera y segunda falange. Se realiza
reduccion de la lamina ungueal que se fija con un punto en cruz.

En el postoperatorio se deja con vendaje y se termina el protocolo antibiotico de fractura abierta. El paciente es dado de alta al dia siguiente de
a cirugia. La aguja K es retirada al mes en consultas. A los 3 meses la fractura esta consolidada y el paciente se ha reincoporado a la actividad
orevia sin ninguna molestia en el dedo.

CONCLUSION

La identificacion de las fracturas de Seymour es crucial para aplicar el tratamiento correcto y reducir el riesgo de complicaciones, como
osteomielitis y alteraciones fisarias. Un protocolo estandarizado de irrigacion, desbridamiento y antibioterapia precoz seguida de una reduccion

temprana ayudan a evitar complicaciones.
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