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OBJETIVOS

Las fracturas del cuello de falange proximal en |la edad pediatrica representan solo el 13%

de todas las fracturas siendo el mecanismo mas tipico el atrapamiento dedo puerta. En
casos de desplazamiento en el momento agudo el tratamiento indicado seria quirurgico pero
es tipico que pasen desapercibidas o se genere un diagnostico erroneo por proyecciones no
adecuadas durante el manejo inicial generando una posible deformidad residual durante el
tratamiento conservador si la reduccidn no es anatomica.

El objetivo es describir un caso con fractura de cuello a nivel de F1 del 40 dedo de la mano
izquierda tratado de forma conservadora

MATERIALY METODOLOGIA

Paciente de 10 anos que acude a urgencias con diagnostico de fractura de condilo a nivel
de primera falange siendo reducida y tratada mediante inmovilizacion con yeso. La
comprobacion de escopia sugeria una correcta reduccion de la misma en el plano oblicuo,
sin embargo al realizar una radiografia lateral estricta en el control a los 10 dias se visualizd
el desplazamiento real de la misma con una angulacion dorsal de 750. Se realizo nuevo
intento de reduccion cerrada con éxito pero con nuevo desplazamiento de 450 dorsal una
semana después y comienzo de consolidacion.

RESULTADOS

Se decidié continuar con
tratamiento conservador
comprobandose una
remodelacion y

mejora de la angulacion a los 2
meses de 60 con un déficit de
flexion de la interfalangica
proximal de 100 que no le impide
realizar sus actividades diarias. A
los 6 meses la angulacion

y flexion siguié mejorando

CONCLUSIONES

En las fracturas de cuello de falange proximal con desplazamiento se recomienda un
tratamiento quirurgico por su gran inestabilidad. El tratamiento conservador puede ser una
opcion en casos que pasan desapercibidos en el momento agudo , teniendo en cuenta que
en pacientes de esta edad |la capacidad de remodelacidon todavia permite obtener una mejora
de la deformidad aceptable.
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