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INTRODUCCION:

Las fracturas de la articulacion interfalangica
proximal y falange media de los dedos de la mano son
un reto terapéutico en la actualidad.

Objetivos terapéuticos:

o Reduccion anatomaica.

o Fijacion estable.

o Prevencion de la rigidez mediante movilizacion
activa precoz.




CASO CLINICO:

o Mujer de 50 anos.
o Traumatismo directo en mano derecha (Dominante).

o Dolor, inflamaciéon e impotencia funcional en articulacion
interfalangica proximal de falange media de quinto dedo.

o No solucién de continuidad.

Radiografia simple:

o Fractura conminuta.

o Intra-articular.

o Desplazada.

o Base de falange media.

o Afectacion mayor al 50% SA.




TRATAMIENTO QUIRURGICO:

o) Caracterlstlc.as de la fractura. SISTEMA DE
o Edad del paciente. TRACCION DINAMICA.

o Necesidades funcionales.

TECNICA QUIRURGICA:
o Bajo anestesia regional.

o Control con escopia.
o Reduccion cerrada.
o Colocacion de dos agujas Kirschner.

e Primera bajo la cabeza de FP.
e Segunda en la diafisis de la FM.

 Permanecen sujetas por dos bandas elasticas.
o Se 1nicia movilizacién inmediata.

o Mantiene traccion hasta consolidacion.




7 semanas
Post-cirugia




DISCUSION:

o Criterios bien definidos para el tratamiento de las
fracturas-luxaciones de la articulacion interfalangica
proximal.

Porcentaje de superficie

articular afecta.

o Lesion menor al 30% de la SA

o Estable.
 Manejo es conservador.

o Férulas con bloqueo de la extension.




o Lesion mavor al 30% de la SA:

e Inestable.

 Manejo quirurgico.
o Posibilidad de subluxaciéon persistente por interposicion del
fragmento 6seo con la placa palmar/dorsal.

[.a TRACCION DINAMICA s 1a técnica
de eleccion:

e Fracturas conminutas e inestables.

» Ventajas:
o Movilizacion precoz (menor rigidez articular)

o Menor lesion de partes blandas.
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