No hay mal que por bien no venga

Estévez Gonzalez, Martin; Simon Carrascal, Ana Isabel; Calvo del Val, Lucia del Carmen; Minguez Pérez; Hilario; Martin Rubio, Carmen

Hospital Universitario Severo Ochoa

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

= Presentacion de caso clinico sobre malrotacién de fracturas de falange de la mano.
= Revision de la literatura cientifica acerca de las diferentes técnicas de osteosintesis en las fracturas de falange de la mano.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Acude a Urgencias mujer de 16 afios con dolor y deformidad de quinto dedo de mano izquierda tras traumatismo con balén mientras jugaba
al futbol.

Es intervenida mediante fractura intercondilea de F1 de quinto dedo mediante RCFI con tornillos 6 meses antes de la consulta.

EMO posterior de tornillo distal por limitacidn para la flexoextension un mes antes de la consulta.

En la exploracidn presenta deformidad de la IFP del quinto dedo de la mano izquierda con desviacidn cubital, dolor y limitacién de la movilidad
de IFP e IFD. NVD sin alteraciones.

En la radiografia y TAC se aprecia una fractura periimplante de falange proximal de quinto dedo de mano izquierda.

En estudio volumétrico se aprecia desviacion cubital y rotacion externa.

Se interviene quirurgicamente mediante extraccion de los tornillos, artrolisis y osteotomia desrotatoria de la falange proximal del quinto
dedo de la mano izquierda. Guia de tornillo anterégrada, y brocado y tornillo retrégrado. Como complicacion se produce fractura que obliga
a ser utilizada como osteotomia.

Inmovilizacidn durante dos semanas con férula para control de partes blandas.

Radiografia en la que se visualiza TAC en el que se visualiza Radiografia de control tras |a Radiografia en la que se visualiza
fractura periimplante de F1. fractura periimplante de F1. cirugia mayor grado de consolidacion
cuatro meses tras cirugia

RESULTADOS

Se obtiene una correcta alineacién y resolucion de la malrotacion mediante la técnica quirudrgica empleada. Mejoria de la funcién del quinto
dedo de la mano izquierda haciendo vida normal a los 6 meses.

CONCLUSIONES

e Una de las secuelas mas frecuentes en las fracturas de las falanges de la mano es la malrotacion; otra de ellas es la rigidez.

e Existen diversidad de técnicas de osteosintesis para resolver la malrotacion: agujas de Kirschner, tornillo intramedular, placa y tornillo.

e En el caso se decide tratamiento mediante tornillo intramedular por mostrar como ventajas: menor desperiostizacidon, menor exposicion en
el abordaje y menor tiempo de inmovilizacion tras la cirugia.
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