Transposicion tendinosa tras seccion del flexor pollicis longus
secundario a roce con placa volar de radio distal
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OBIJETIVOS
Presenta el caso de un varon de 61 anos con una rotura del flexor pollicis longus secundario al roce con placa de radio distal.

MATERIALES Y METODOLOGIA
Varon de 61 anos que acude a consultas de extremidad superior por limitacion aguda para la flexion de interfalangica del primer dedo de

la mano derecha tras encender un mechero. Segun refiere, noté un chasquido e impotencia funcional posterior. Como antecedentes

personales presento, hace 15 anos, una fractura conminuta traumatica de radio distal tratada mediante placa de radio distal con buena

evolucion posterior (asintomatico y sin limitacion funcional) a pesar de presentar un grado 3 radiografico de la clasificacion de Soong.

A la exploracion se objetiva imposibilidad para la flexion
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de falange distal, con movilidad completa en la
metacarpo-falangica.

Ante la sospecha clinica de, seccion del flexor

pollicis longus, se realiza intervencion mediante

abordaje de Henry sobre cicatriz previa. Se retira placa volar
sin incidencias y se localiza el flexor pollicis longus roto

y con gran fibrosis alrededor. Ademas, se evidencia
Importante degeneracion de tendones flexores

en zona de roce con placa. Debido a la degeneracion

del resto de tendones se decide transposicion del

flexor superficial del 4° dedo y reinsercion en base de

falange distal del primer dedo mediante pull-out sobre , ‘,
Radiografias AP y lateral de radio distal don de se objetiva un grado

boton con krakow de fiberwire de 3/0. Finalmente, se 2 de la clasificacién de Soong

iInmoviliza con ferula de yeso con primer dedo en flexion.
RESULTADOS

Tras 3 semanas de inmovilizacion se inician ejercicios pasivos de flexo-extension. A los 3 meses de evolucion presenta escasa movilidad de

interfalangica pero correcta actitud y fuerza conservada por lo que el paciente se encuentra satisfecho y es dado de alta.

CONCLUSIONES
Bajo la evidencia cientifica actual, a pesar de que las secciones del flexor pollicis longus son cada vez menos frecuentes en relacion con las

fracturas de radio distal tratadas mediante placa volar, por la mayor concienciacion a la hora de la colocacion de las mismas, es aconsejable

retirar la placa si presenta un grado de Soong >2,una distancia placa volar- linea critica >2mm o una distancia placa-reborde volar <3mm

para prevenir complicaciones como tenosinovitis, degeneracion de tendones o rotura de los mismos.
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