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Las fracturas en la mano son una de las causas mas frecuentes de atencion en urgencias. Dentro de ellas, las fracturas de las
falanges suponen mas del 50% de todas las fracturas de la muneca y de la mano.

En concreto, en las fracturas de la base de la F1, |as lesiones de los ligamentos colaterales no suelen producir inestabilidad y
basta con inmovilizar la articulacion MCF a unos 60-702 de flexion con la IF en extension a 0.

Las fracturas extraarticulares de las MCF a menudo se tratan de forma conservadora. Las fracturas articulares, por otra
parte, precisan de una reconstruccion anatomica y requieren reduccion abierta y osteosintesis.

Describir el caso de un paciente con fractura de F1 y analizar su enfoque terapéutico.

Varon de 44 anos que acudio a urgencias por dolor en mano izquierda, e
incapacidad para la flexion de 3" y 4° dedos de mano izquierda, tras
recibir traumatismo con muelle de suspension de coche. Diagnosticado de
fractura de la F1 del 3¢" y 4° dedos de la mano izquierda.

Inicialmente se decidio tratar conservadoramente con reduccion e
inmovilizacion y realizar una revision a la semana de la fractura dada la
conminucion del foco. Posteriormente, dada la pérdida de reduccion en el
control radiografico a la semana, se decidid el manejo quirurgico de |a
lesion. Se realizd6 una RAFI con 2 tornillos anterégrados canulados
Speedtip de 2.2 de Medartis, en cada fractura de F1.

Tras 1 semana de la intervencion se inicio la movilizacion con restriccion
de cargas y sindactilia.

Se realizaron controles clinicos a la semana, al mes y a los 2 meses de la intervencion observandose una buena evolucion
hasta el momento e indicios de consolidacion de las fracturas. El paciente se encuentra sin dolor, con movilidad del 32 dedo
completa y una limitaciéon en flexo de 302 de IFP del 42 dedo. Por el momento se mantiene realizando sesiones de

fisioterapia.

El uso de los tornillos endomedulares para el manejo quirurgico de las fracturas de falanges se ha extendido en los ultimos
anos, ampliando las indicaciones en su uso a diferentes patrones de fracturas o con mayor conminucion. Defendemos el uso
de tornillos endomedulares por via anterograda para las fracturas de la base de la falange proximal evitando algunas de las
complicaciones asociadas a otros métodos de osteosintesis.
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