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OBJETIVO

Las fracturas-luxaciones volares de la articulacion
interfalangica proximal (F-L IFP) son raras y pueden
lesionar el aparato extensor. El mecanismo lesional suele
ser carga axial con hiperextension de IFP.

Se consideran inestables si la falange media esta luxada o
subluxada en extension de IFP. Su tratamiento es un reto
al requerir una fijacion estable para conseguir una
movilizacién precoz.

Presentamos un caso de F-L IFP volar inestable, su
manejo diagnostico vy tratamiento.

Fig. 2: Radiografia de control:

MATERIAL Y METODOS osteosintesis con placa gancho modelada

Mujer de 33 anos acude por dolor e impotencia funcional

- i , DISCUSION
del menique derecho tras punetazo cinco semanas

atras. A la exploracion destaca: tumefaccion y dolor en Las F-L IFP volares e inestables presentan complicaciones
IFP con balance articular de -40-60°. La radiografia a largo plazo si se realiza un tratamiento suboptimo. Una

. reduccion anatomica gue restaure la longitud del aparato
muestra F-L IFP volar inestable, descartando otros trazos N . R 5 o P
extensor facilita la cicatrizacion anatomica de |Ia
de fractura en el TAC.

bandeleta central.

Se desconoce la mejor opcion terapéutica. Esta descrito
el manejo con agujas de kirschner, fijadores externos,
osteosintesis con tornillo, fijacion con anclajes o “pull-
out” y obenques. La osteosintesis con placas y placas
gancho refleja resultados optimos al permitir una sintesis
estable y movilizacion precoz.

El uso de placa requiere un cierre cuidadoso del
ligamento triangular para evitar rigidez de la articulacién
interfalangica distal. La parte proximal de la placa puede
insertarse por encima o debajo de la bandeleta,
dependiendo si ésta esta rota o desinsertada. Las placas
de 1,3mm en lugar de 2mm pueden disminuir su retirada
v tenolisis.
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Fig. 1: Radiografia de mano: Fx-lux IFP volar

Mediante abordaje dorsal se aprecia ruptura de Ia
bandeleta central. Para reducir |la falange media, se
desinsertan parcialmente los colaterales. Se adapta una
placa recta de 1,3mm AO angulo variable dejando 3
agujeros y moldeandola proximalmente obteniendo un
gancho. Se reinserta la bandeleta central sobre placa.

Creemos que la placa gancho puede ser una opcion eficaz
en fracturas conminutas o con fragmentos de pequeno
tamano. Segun la literatura, el uso de placas gancho de 1
0 2 agujeros podrian ser suficientes evitando asi la rigidez
de la interfalangica distal.
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