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Introduccion y objetivos

Las fracturas en mano son relativamente frecuentes en ninos deportistas, generalmente debido a una
mecanismo avulsivo por flexion o extension a contrarresistencia. En nuestro caso, exponemos un
Mallet finger articular y su tratamiento en F3 de 32 dedo mano izquierda en una adolescente de 15
anos con fisis cerrada.

Material y metodologia

Mujer de 15 anos con asma infantil, presenta lesion deportiva por traumatismo en flexion jugando al
baloncesto. Tras 6 meses de RHB se constata pseudoartrosis y déficit parcial de extension se decide
RAFI del fragmento tras desbridamiento del lecho con el método de Ishiguro.

Se realiza incision en pliegue extensor de IFD y se revitaliza bordes 6seos con fresa de hueso (signo de
paprika), respetando el cartilago articular. Con AK de 0.8mm se procede a colocacion de aguja dorsal y
reduccion con extension de falange. Mediante 22 aguja oblicua se estabiliza fragmento de forma
anatomica.

Finalmente se comprueba estabilidad bajo escopia y se coloca férula palmar y sindactilia de 3-4¢
dedos. Al mes se retiran agujas en quirofano bajo escopia sin incidencias.
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Resultados

Flexién progresiva y férula de stack de proteccidn en actividad deportiva por 6 semanas.

Conclusiones

Las lesiones mas frecuente en los dedos de deportistas adolescentes son las luxaciones, Jersey finger y Mallet finger. Con una mayor
ratio de lesiones articulares por las fisis en proceso de cierre definitivo. Fernte a los adultos que suelen ser lesiones tendinosas.

La técnica de Ishiguro original se realiza de forma percutanea en Mallet fingers 6seos agudos y con la primera aguja se reduce el
fragmento y se fija a 452 en F2, seguido de una artrodesis IFD a traveés del pulpejo.

Nuestra modificacion se centra en la fijacion directa del fragmento y una aguja de reduccion casi longitudinal debido al escaso
tamano del fragmento, pero se respeta el sistema de reduccion mediante joystick y sostén original.

Como ultima conclusion es fundamental tener en cuenta la posibilidad de injerto estructural al revitalizar el lecho éseo.
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