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INTRODUCCION

Las fracturas de las falanges presentan una incidencia anual en torno al 2,9%, siendo las de falange proximal un 13% de todas las
fracturas de mano.

Es mas frecuente en varones en torno a los 30 anos y el mecanismo de produccidn habitual es accidentes de trafico, caidas y lesiones
deportivas.

El diagnostico se realiza mediante clinica, exploracion fisica y pruebas de imagen como radiografia.

El tratamiento de las fracturas de falange proximal busca lograr una correcta consolidacion con una alineacion correcta, y
movilizacion precoz para evitar rigideces.

MATERIAL Y METODO RESULTADOS

Las fracturas de falange proximal pueden requerir
tratamiento conservador mediante inmovilizacion con
férula en intrinseco plus o quirurgico mediante
osteosintesis con tornillos o placas.

En ocasiones no se consigue mantener una reduccion
adecuada y se producen complicaciones como rigidez o
malas consolidaciones.

Una complicacién frecuente concretamente de fracturas
de falange proximal, es la consolidacion defectuosa, que
conlleva problemas estéticos por la deformidad, y
funcional, por alteracion del equilibrio de los tendones
con déficit de extensidon y disminucion de la fuerza.

Se presenta el caso de una mujer de 21 anos que tras traumatismo en
mano izquierda presenta dolor y deformidad en 40 dedo. Se realiza
radiografia simple que evidencia fractura de base de falange proximal del
cuarto dedo.

Se decide inicialmente tratamiento conservador con férula en intrinseco
plus y seguimientos en nuestro servicio por unidad de mano.

A las 3 semanas presenta deformidad clinica y en la radiografia se
evidencia desplazamiento secundario de la fractura, se propone nuevo
intento de ser conservador con ortesis y hueva revision, pero en la
siguiente visita, correspondiendo con 7 semanas de evolucion, la paciente
presenta ademas déficit de la extension.

Se decide osteotomia correctora y sintesis con doble placa (Synthes) y
relleno de osteotomia con matriz 6sea desmineralizada e injerto autologo
de cabeza del cuarto MTC izquierdo.

En el postoperatorio se pauta ortesis de extension IFP en 3 puntos dado
gue presenta flexion limitada en ultimos grados y déficit de extension
activa.

Ante una consolidacion viciosa es
necesaria la correccidén quirurgica
gue es compleja y que

puede realizarse mediante
osteoclasia en caso

: de estar dentro de las 10 semanas §.
L ‘ Jii " M posteriores a la lesion u osteotomias i
rf correctoras con fijacién con
tornillos o miniplacas, que

segun estudios, corrige mejor

si se realiza en el sitio de la fractura
y se combina con tenolisis y
capsulolisis, permitiendo
movilizacidn activa inmediata y
evitando rigideces.

Si la consolidacion es grave y
presenta artrosis precoz, se
opta por artrodesis o artroplastia.

Las fracturas de falange proximal de dedos son frecuentes.

Son fracturas de dificil tratamiento debido a |la proximidad articular y cruce de

tendones.

En caso de complicaciones como la consolidacion viciosa, es necesario el tratamiento quirurgico corrector mediante osteoclasia u
ostetotomias con fijacion con tornillos o miniplacas en el sitio de la fractura
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