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INTRODUCCION

El tratamiento quirurgico de fracturas inestables de falange y metacarpianos esta en debate. Entre las opciones encontramos el uso de
placas y tornillos, describiendose complicaciones como rigidez, contracturas en flexion, adherencia a material de osteosintesis,
orientando en muchos casos a una segunda intervencion. La vertiente actual se centra en tecnicas percutaneas como los tornillos
canulados “headless”, obteniéndose buenos resultados. Diversos autores recomiendan el uso de dos tornillos canulados atravesando el
foco de fractura y en posicion convergente en casos de mucha conminucion.

OBJETIVO

Exponer el caso de un paciente con fractura en base de falange proximal y
cabeza de quinto metacarpiano tratado quirurgicamente con tornillos
canulados “headless”

MATERIAL Y METODOS

Presentamos un varon de 61 anos sin antecedentes, que acude a urgencias por gran deformidad, dolor e impotencia funcional de mano
izquierda tras traumatismo por caida desde su propia altura, se realizo radiografias anteroposterior, lateral y oblicua de mano izquierda
que evidenciaron fracturas en cabeza de quinto metacarpiano junto a una fractura de base de falange proximal, ambas del quinto dedo
de la mano izquierda.

Se realizd osteosintesis de las fracturas mediante tornillos intramedulares canulados “headless”. Se uso técnica de osteosintesis
anterograda dual con dos tornillos de 2 mm en falange proximal y osteosintesis retrograda con un tornillo de 3,5 mm en metacarpiano.
Se coloca ferula de yeso.

RESULTADOS

5 dias después de la intervencion quirurgica se retira la inmovilizacion y se le permite la movilizacion activa y pasiva de la mano.

A los 4 meses de evolucion postquirurgica el paciente presenta un resultado funcional adecuado con apertura y cierre de puno completo,
sin dolor ni limitaciones en las actividades de su vida diaria. Radiologicamente se observo la formacion de callo oseo, sin apreciarse
datos de perdida de reduccion, consolidacion viciosa ni fatiga del material de osteosintesis.
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CONCLUSIONES

El uso de tornillos canulados permiten una correcta reduccion de fracturas de falange y metacarpianos.

Usar este sistema nos permite una movilidad precoz, mejorando los resultados funcionales, sin afectar negativamente a la consolidacion
de la fractura.

Una alternativa a valorar segun el grado de conminucion es el uso de 2 tornillos para evitar el colapso de la fractura.
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