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OBJETIVO
Las fracturas-luxaciones volares de la articulación
interfalángica proximal (F-L IFP) son raras y pueden
lesionar el aparato extensor. El mecanismo lesional suele
ser carga axial con hiperextensión de IFP.
Se consideran inestables si la falange media está luxada o
subluxada en extensión de IFP. Su tratamiento es un reto
al requerir una fijación estable para conseguir una
movilización precoz.
Presentamos un caso de F-L IFP volar inestable, su
manejo diagnóstico y tratamiento.

MATERIAL Y MÉTODOS
Mujer de 33 años acude por dolor e impotencia funcional
del meñique derecho tras puñetazo cinco semanas
atrás. A la exploración destaca: tumefacción y dolor en
IFP con balance articular de -40-60º. La radiografía
muestra F-L IFP volar inestable, descartando otros trazos
de fractura en el TAC.

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

RESULTADOS
A la semana se permite movilización precoz con férula en
extensión entre ejercicios. A los 6 meses presenta
consolidación ósea, estabilidad y congruencia articular,
balance articular -10-75º sin dolor y sin deformidad en
boutonniere.

DISCUSIÓN
Las F-L IFP volares e inestables presentan complicaciones
a largo plazo si se realiza un tratamiento subóptimo. Una
reducción anatómica que restaure la longitud del aparato
extensor facilita la cicatrización anatómica de la
bandeleta central.
Se desconoce la mejor opción terapéutica. Está descrito
el manejo con agujas de kirschner, fijadores externos,
osteosíntesis con tornillo, fijación con anclajes o “pull-
out” y obenques. La osteosíntesis con placas y placas
gancho refleja resultados óptimos al permitir una síntesis
estable y movilización precoz.
El uso de placa requiere un cierre cuidadoso del
ligamento triangular para evitar rigidez de la articulación
interfalángica distal. La parte proximal de la placa puede
insertarse por encima o debajo de la bandeleta,
dependiendo si ésta está rota o desinsertada. Las placas
de 1,3mm en lugar de 2mm pueden disminuir su retirada
y tenolisis.

Creemos que la placa gancho puede ser una opción eficaz
en fracturas conminutas o con fragmentos de pequeño
tamaño. Según la literatura, el uso de placas gancho de 1
o 2 agujeros podrían ser suficientes evitando así la rigidez
de la interfalángica distal.
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Fig. 1: Radiografía de mano: Fx-lux IFP volar

Fig. 2: Radiografia de control: 
osteosíntesis con placa gancho modelada


