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INTRODUCCION OBJETIVOS

Presentacion de un caso clinico en seguimiento en el Hospital Estudio observacional descriptivo de una fractura de
San Pedro de Logrono de una fractura de Seymour en un Seymour y revision sistematica de la literatura sobre
paciente de 3 anos tras traumatismo accidental en dedo pulgar el diagndstico y tratamientos segun las
al pillarse con la puerta de un coche. Se expone el caso, su caracteristicas del paciente y su evolucion.
diagnostico y las pautas terapéuticas segun la literatura.

MATERIAL Y METODOS

Nino de 3 anos traido a urgencias por edema,
tumefaccion y persistencia de dolor de 24 horas tras
traumatismo casual en el dedo pulgar derecho al
pillarse con la puerta de un coche.

En urgencias se objetiva febricula de 37,5 grados.

A la exploracion se observa equimosis en falange
distal con hematoma subungueal y dolor intenso con
limitacion a la movilidad interfalangica distal.

En |la radiografia se observa epifisiolisis con luxacién
de falange distal.

Tras reduccion cerrada y ferulizacion, con
buen control radiografico, se decide ingreso
con tratamiento antibiotico y corticoideo
endovenoso.

Al octavo dia, tras caida ungueal y mejoria del
hematoma, se decide alta a domicilio con
antibiodtico oral. En consultas sucesivas y tras
retirada del antibiotico, se aprecia ausencia
de sintomatologia y movilidad completa sin
dolor.

CONCLUSIONES

La fractura de Seymour es una lesion epifisiaria (tipo | o Il de Salter-Harris) que afecta la base de la falange distal y ocurre
en pacientes pediatricos. Presenta una combinacion de fractura dsea con lesidon en matriz ungueal o avulsidon de una,
clasificandolas como abiertas en |la mayoria de los casos. Requiere atencion inmediata por su riesgo de infeccion,
particularmente osteomielitis, por la proximidad a la placa de crecimiento. La combinacidon de limpieza, reduccién
(cerrada si no desplazada o fijacion interna en aquellas irreductibles o con lesiones complejas de matriz ungueal),
inmovilizacion y antibioticos suele ser efectiva, pero el seguimiento es crucial para asegurar recuperacion sin secuelas en
crecimiento y funcionalidad del dedo.
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