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OBIJETIVOS

Las fracturas intraarticulares de F1 son infrecuentes, suponiendo apenas un 10% del total de las fracturas de falange. Nuestro objetivo es describir
el abordaje volar a través de |la polea Al para la sintesis de este tipo de fracturas.

METODOS

Varon de 63 anos de edad sin antecedentes de interés, acude a urgencias por traumatismo directo con la mano tras caida. Presentaba una fractura
intraarticular de la base de F1 de cuarto y quinto dedos de la mano derecha.

RESULTADOS

A la exploracion presenta marcada malrotacion y acortamiento de cuarto y quinto dedos. Neurovascular distal estaba conservado con buena
sensibilidad distal

Se realiza un intento fallido de reduccidn con anestesia regional en la urgencia.

Tras esto se decide reduccion abierta bajo anestesia regional tipo WALANT en quiréfano. Se realiza un abordaje volar con apertura de la polea Al
vy el 50% de la polea A2. Posteriormente se sintetiza con placa y tornillos. En el cierre se comprueba la excursion de ambos tendones flexores en
los dos dedos, sin adherencias. Para el cierre, se usan ambas poleas (Al y la mitad de A2) para tapar la placa evitando asi irritacion del tendon
flexor. Dada la conminucion se decide colocar una férula durante 10 dias para inicio de consolidacion y cicatrizacion de partes blandas.

Posteriormente comienza la rehabilitacion con movilizacion precoz. En consulta a los tres meses presenta un balance articular del cuarto y quinto
dedos respectivamente de: 0-802 / 0-752 en metacarpofaldangicas, 10-802 / 15-802 en interfaldngicas proximales y 0-902/0-902 en interfalangicas
distales. Actualmente el paciente ha podido reincorporarse a su actividad laboral.

CONCLUSION

El abordaje volar es especialmente util en las fracturas intraarticulares de la base de F1 al permitir la visualizacion directa de los fragmentos
volares y centrales con hundimiento. El principal riesgo es la lesion del aparato flexor y la apertura en exceso de las poleas dando lugar al
fenomeno de cuerda de arco. Los casos publicados tienen buenos resultados, pero cierto es, que el numero es bajo y no se han descrito
resultados a largo plazo.
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