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LUXACION COMPLEJA DE LA ARTICULACION METACARPO-FALANGICA DEL 52 DEDO.
A PROPOSITO DE UN CASO

Fernandez Randulfe, M., Corredoira Trobajo, M., Lopez Dobarro, M., Gdmez Ldpez, C., Cubreiro Farifia, A.
Complexo Hospitalario Universitario de Ferrol

OBJETIVOS

Descripcion del caso de un paciente con luxacion dorsal compleja de |la
articulacion metacarpo-falangica del 52 dedo y analisis del enfoque
terapéutico.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Varon de 19 anos, sin antecedentes meédico-quirurgicos ni familiares de
interés, que acude a urgencias por un traumatismo directo sobre el 52
dedo de su mano izquierda (no dominante).

Presenta dolor e impotencia funcional a nivel de la articulacion Imagen 1
metacarpo-falangica, asi como una deformidad evidente en
hiperextension (Imagen 1). Sin alteraciones en la sensibilidad ni en el
relleno capilar distal.

La radiografia realizada en urgencias muestra una luxacion dorsal
de la articulacion metacarpo-falangica del 52 dedo (Imagen 2).

En urgencias se procede, bajo anestesia local, a un intento de
reduccidn cerrada, sin conseguirse; por lo que se opta por un
manejo quirurgico.
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Imagen 2

En quiréfano, bajo anestesia regional e isquemia profilactica, se procede a la inspeccion abierta de la articulacion afecta mediante un abordaje volar. Tras
la separacion del aparato flexor y la apertura de |la polea Al, se objetiva interposicion intraarticular de la placa volar y sesamoideo. A continuacion, se
lleva a cabo la exéresis del sesamoideo y sutura de la placa volar. Tras la comprobacion con escopia de la reduccion y de |la posibilidad de flexo-extension,
se cierra por planos y se inmoviliza con férula de yeso en flexion de 502 durante 2 semanas (Imagen 3).
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RESULTADOS

En la primera revision a las 2 semanas de la cirugia, la radiografia de
control es satisfactoria (Imagen 4). Por lo tanto, se retira la férula, se
coloca sindactilia 42-52 dedos, y se indica movilizacion activa y
rehabilitacion.
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Imagen 4

CONCLUSIONES

Las luxaciones metacarpo-falangicas complejas son irreductibles a menudo por interposicion de la placa volar. Segun algunos autores, la interposicion de
un sesamoideo en el espacio articular, como sucedid en este caso, es patognomaonica. Requieren un tratamiento quirurgico, recomendandose
generalmente el abordaje volar, ya que permite visualizar las estructuras que se pueden interponer y repararlas tras la reduccién articular.
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