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INTRODUCCIÓN
Se expone el caso de un paciente en el que se produce una 
salida espontánea del material de osteosíntesis en una 
fractura de falange distal que ha consolidado. La migración de 
material de osteosíntesis puede ser habitual en aquel material 
no roscado como agujas de Kirschner y mucho menos 
frecuente en tornillos. Más infrecuente es la expulsión 

completa de tornillos, especialmente con un resultado 
favorable de la fractura sintetizada.
MATERIAL Y METODOLOGÍA
Búsqueda de bibliografía actual relacionada en principales 
motores de búsqueda y pubmed. Apoyo iconográfico.

RESULTADOS
Se presenta el caso de mujer de 36 años con antecedentes de 
apendicectomía y amigdalectomía que presenta fractura-
arrancamiento de falange distal de meñique de mano izquierda 
por el flexor profundo. Se interviene mediante reducción cerrada 
de la pastilla ósea a través del canal digital y reinserción mediante 
pull-out y fijación interna con tornillo interfragmentario de 1,5 x 6 
mm. En las primeras semanas la evolución es satisfactoria, pero 
consulta por dolor y molestias en dorso del dedo, en base de la 
uña, con protrusión del tornillo. Tras confirmar radiológicamente 
la consolidación y observando una movilidad activa completa con 
buena fuerza del puño, se propone extracción de tornillo 
programada. Sin embargo, al mes vuelve a consultar por 
movilización de tornillo y posterior expulsión espontánea, 
manteniendo el excelente resultado clínico.

CONCLUSIONES
En la mayoría de las ocasiones en las que un tornillo se mueve o 
migra se debe a retardo de consolidación o pseudoartrosis, que 
deben ser descartadas lo antes posible. No se han encontrado 
artículos en los principales motores de búsqueda que hablen de 
migración de un tornillo, y mucho menos la expulsión 
espontánea, en fracturas de la mano que hubieran consolidado. 
Nuestro caso es excepcional por este motivo, además asociando 
un resultado clínico excelente.
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