
MATERIAL Y METODOLOGÍA
o Se presenta el caso de un paciente varón de 14 años con fractura de falange proximal London IID de 5º dedo de mano dcha.

Tras primer intento fallido de tratamiento conservador y consolidación en varo de 30º, se realiza rescate mediante osteotomía valguizante y síntesis mediante 2 Kw.

➢ Fracaso y colapso articular posterior, por lo que, tras ofrecer a paciente diferentes opciones, se decide rescate mediante artroplastia parcial con autoinjerto condrocostal 

modelado en base a modelos de TC impresos en 3D obtenidos de la articulación contralateral; fijación de injerto mediante 2 tornillos de 1,3 mm. La construcción es 

protegida mediante un fijador externo tipo Suzuki, permitiendo la movilización temprana.
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OBJETIVOS
o Las fracturas intraarticulares a nivel de la articulación IFP a menudo resultan difíciles de tratar, particularmente cuando presentan defectos osteocondrales o elevada 

conminución. En estos casos, múltiples técnicas de rescate han sido descritas, como la artroplastia de interposición, el reemplazo protésico, los trasplantes articulares de 

mano o pie y la artrodesis.

➢ La técnica de artroplastia mediante autoinjerto condrocostal (Hasegawa et Al.) supone otra alternativa, ofreciendo buenos resultados funcionales con escasa morbilidad 

del sitio donante evitando la protetización y artrodesis.

RESULTADOS
A los 4 meses:

o Se muestra consolidación del injerto y correcta alineación; retirada de FE a las 7 semanas y de los tornillos a las 12 semanas.  

o Articulación estable y congruente

o ROM: Flexión 0º/ Extensión- 30º 

o EVA: 0, satisfacción: 8.

CONCLUSIONES
La artroplastia con injerto osteocondral a nivel de la articulación interfalángica proximal es una buena alternativa en caso de lesiones articulares y defectos osteocondrales

irreconstruibles, con escasa morbilidad del sitio donante y resultados satisfactorios, evitando la protetización, los injertos vascularizados, técnicamente exigentes y con elevada 

morbilidad del área donante y la artrodesis.
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Fig. 1. Fractura inicial, tto. conservador 
mediante sindactilia y fleje. 

Fig. 2. Fracaso del tratamiento conservador, aspecto clínico (Volar y dorsal) y control radiológico al mes de 
evolución.

Fig. 3. Cirugía de rescate: osteotomía valguizante y síntesis mediante 
2 Kw; control escópico en visión AP y lateral.

Fig. 4. Fracaso de tratamiento y colapso articular 
secundario. Se retiran las agujas, control posterior. 

Fig. 5. Estudio de fractura y planificación de 
rescate con injerto osteocondral mediante TC. 

Fig. 6. Toma de injerto en la unión condrocostal de 
6ª costilla (3,5cm);tallado de injerto con bisturí frío; 
aspecto final del injerto.

Fig. 7. Injerto introducido en área de defecto: síntesis 
mediante 2 tornillos 1,3mm; fijador externo tipo Suzuki; 
resultado escópico en visión AP y lateral.


