Abordaje mininvasivo para la osteosintesis de una fractura de
la falange de la mano mediante tornillo intramedular tipo
Herbert
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OBJETIVOS

Las fracturas de la falange de la mano son lesiones
frecuentes, representando alrededor del 6% de todas las
fracturas del sistema musculoesquelético. La mayoria son
susceptible de tratamiento conservador. En aquellos casos
con rotacidn significativa, deformidad, acortamiento o
fracturas abiertas, un abordaje quirdrgico es veces

necesario.
El presente trabajo sirve para presentar la osteosintesis

mediante tornillo canulado intramedular tipo Herbert
cOmMOo una opcion quirurgica minimamente invasiva para el
tratamiento de fracturas con un patron transverso u

oblicuo corto.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Los autores presentan un caso de una mujer de 28 anos
gue sufrio un traumatismo del quinto dedo de la mano
izquierda resultando en una fractura abierta e inestable de
la falange proximal de dicho dedo (tercio medio de la
diafisis, con un patron transversal simple) GA Il, sin
compromiso neurovascular. Al momento del ingreso, se
realizd lavado de la herida, se administré profilaxis
antibiotica y se procedio al cierre primario de la misma.
A las 2 semanas, fue sometida bajo anestesia troncal
(Técnica WALANT), por via percutanea a reduccion cerrada
vy osteosintesis de la falange proximal con tornillo auto
compresivo tipo Herbert de 2,5 mm, colocado
retrogramente. Este método minimizo la interferencia con
el tendon extensor (y asi el riesgo de adherencias)
permitiendo también el ajuste del alineamiento rotacional
mediante la flexion y extension activa del dedo por parte
de la paciente durante la intervencién.
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RESULTADOS

En el postoperatorio inmediato, se aplico sindactilia
temporal al cuarto dedo, iniciando movilizacion activa
desde luego y rehabilitacion a las 4 semanas. A los 6
meses, la radiografia ensenaba consolidacién y correcta
alineacion mecanica. Clinicamente, la paciente alcanzd un
rango completo de movilidad (270" ), sin déficits
sensitivos ni restricciones en actividades diarias,
obteniendo una puntuacidon de 3.95 en el score Quick
DASH.

Fig.3: Resultados clinicos y radiograficos postoperatorios.

CONCLUSIONES

La osteosintesis endomedular con tornillo tipo Herbert es

cada vez mas una técnica efectiva, proporcionando
estabilidad de las fracturas y permitiendo una movilizacién
precoz mitigando la rigidez articular. Este meétodo se
distingue, asi como una alternativa efectiva por facilitar
una recuperacion funcional rapida y permitir excelentes
resultados cuanto a rango de movimiento, consolidacion
de las fracturas y baja tasa de complicaciones.
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