ARRANCAMIENTO FLEXORES 52 DEDO

lker Ayestaran Calero, Maria Mancho Saglies, Alex Etxezarreta Fernandez de Casadevante

Hospital Universitario de Navarra

OBIJETIVOS

Presentar el caso de un arrancamiento de los flexores 52 dedo, seccidn de interdoseos y lumbricales 42 y 52 espacios.

MATERIAL Y METODOS

Vardon de 20 anos que acude a urgencias presentando herida incisa compleja en zona flexora Ill 42 y 52 dedos mano
derecha con desinsercién de flexores 5° dedo a nivel miotendinoso. Se comprueba correcto relleno capilar de 42 y 5¢
dedos y saturacion de 02 del 97% en los mismos

Se decide revisar herida en quirofano:

Mediante ampliacion de bordes de la herida se objetivan los siguientes hallazgos:
- Integridad de N. colaterales del 52 dedo (seccion de art. radial) y de paquete radial del A4¢
- Seccion del paquete colateral radial del 42 (se mantiene cabo subcutaneo hasta nivel de IFD) Arrancamiento
desde unidn mio-tendinosa de ambos flexores del 52 con exposicion de 12 cm. de tendon por la herida.
Seccion de interoseos y lumbricales 4-5 espacio.
- Arrancamiento poleas Al y A2 del 52 dedo

Se realiza:
- Lavado profuso y hemostasia.
- Reseccion de los restos del flexor superficial del 52 y reseccidn parcial del resto del flexor profundo del 5¢.
- Transposicion del flexor superficial del 42 al flexor profundo del 52 suturado mediante pulvertaft.

- Reconstruccién polea A2 del 5° dedo.
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RESULTADOS CONCLUSIONES

A los 6 meses presenta actitud en flexion IFP  Debido a que, tras cirugia inicial, y un correcto tratamiento

e IFD del 42 y 52 dedos con falta de rehabilitador, se consiguié obtener una flexion completa del 52 dedo,

extension por probable retraccion pero a pesar de ello, este se encuentra muy adherido y rigido con

tendinosa/bloqueo pulvertaft 52 dedo y en imposibilidad para extension activa, lo cual sumado a la imposibilidad

menor grado del 42 dedo por probable de extension completa 42 dedo (-502 extension ambas interfalangicas)

retraccion cicatricial del dedo. obligan a una nueva revision quirurgica: Z-plastia cutanea para el 42
dedo y elongacion flexor del 52 dedo.

A los 3 meses la mejoria es evidente, con conservacion de la flexion
activa completa y mejoria en cuanto a la extension.
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