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INTRODUCCION Y OBJETIVO

La artritis séptica de las articulaciones pequefias de la mano puede ser causada por traumatismo penetrante, ruptura de quistes
ganglionares o luxaciones articulares abiertas, entre otros. El tratamiento estandar actual es una combinacion de desbridamiento
qguirdrgico y antibidticos intravenosos.

El objetivo es presentar el caso de un paciente con una Ulcera cronica infectada en dorso de 2° dedo de la mano al que se le realiza
una artrodesis de interfalangica proximal con fijador externo.

MATERIAL Y METODOS

Varon de 56 anos en seguimiento en consultas por ulceras de
repeticion en dedos de la mano debido a esclerodermia
sistemica de base. A la exploracion presentaba ulcera en dorso
de 2° dedo con exposicion o0sea y exudado purulento a la
presion.

En las muestras obtenidas crecio Pseudomona Aeruginosa
multisensible.

Ante los hallazgos descritos se realizo tratamiento quirurgico
urgente mediante exeéeresis de Ulcera cutanea dorsal,
osteotomia cabeza de falange proximal y base de falange
media y artrodesis de interfalangica proximal mediante 2
agujas kirschner roscadas de 1.2 en falange proximal y otras
dos en falange media y fijacion mediante dos jeringas de Rx AP + lateral post-intervencion quirdrgica (Couceiro, 2022)
Insulina con cementacion posterior y control escopico de
correcta alineacion.

RESULTADOS

Tras tres dias el paciente fue dado de alta manteniendo la
extremidad superior derecha con un vendaje algodonado. Tras
un mes las heridas tienen buen aspecto, existe correcta
alineacion de la artrodesis y el fijador se encuentra
correctamente colocado.

CONCLUSIONES

La artritis séptica de las articulaciones es una patologia que
requiere diagnostico y actuacion quirurgica urgente, mediante
desbridamiento quirurgico y antibioticos intravenosos con el fin
de controlar la infeccion y la destruccion articular.

En pacientes con destruccidon articular, presentacion tardia u
osteoartritis preexistente, el fijador externo tiene la ventaja de
permitir la colocacidon de los pines lejos de areas potencialmente
iInfectadas, reduciendo el riesgo de gue la infeccion se propague
a tejidos circundantes y evitando la colocacion de un hardware
en un territorio infectado.

Asimismo, permite la fusion de la articulacion, disminuyendo la

neceS|dad_ ) de ,procleqllmlentos adl_czlonales, perr_n_ltlendo ,una Imagenes intraoperatorias del fijador externo constituido por 2 AK en
recuperacion mas rapida y proporcionando estabilidad al area falange proximal y 2 AK en falange media unidas por dos jeringas de
iInfectada promoviendo la curacion de la infeccion. insulina cementadas.
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