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OBIJETIVO

El objetivo es presentar el caso de un paciente con limitacion a la extension de tercer

metacarpiano secundaria a una fractura no objetivada en un primer momento, el

tratamiento realizado y los resultados obtenidos.

METODO

Varon de 16 anos, valorado por dolor y dificultad a la extension de tercer dedo.

Refiere traumatismo directo hace tres meses, con control radiolégico que no
objetivo trazos de fractura.

A la exploracion se aprecia actitud en semiflexion de tercer dedo con rango de
movilidad limitado. Se solicita RMN que describe colapso de region volar de
cabeza de tercer metacarpiano secundario a fractura articular.

Se realiza tratamiento quirurgico inicial mediante osteotomia distal de cierre
dorsal, a nivel de foco de fractura, con corte en plano frontal metafiso-diafisario

para alineacion de la superficie articular y fijacion con placa de bajo perfil.

Ademas, fue inmovilizado durante 3 semanas

RESULTADO

A los tres meses postoperatorio, el paciente presenta rigidez en ler TIEMPO
extension consiguiendo flexion MTCF de 15 grados.

Fue necesaria cirugia de revision con retirada de material de

osteosintesis y tenolisis del extensor. Ahadimos capsulotomia dorsal y

liberacion parcial de ligamentos colaterales hasta conseguir una

correcta flexion MTCF.

A las seis semanas, el paciente presenta un balance articular

completo 22 TIEMPO
CONCLUSION

La mala consolidacion de las fracturas de cabeza de metacarpiano pueden generar alteraciones en el balance articular, y la escasa existencia de

bibliografia puede dificultar la eleccion del tratamiento adecuado.

En nuestro caso, no tuvimos dificultad al obtener una consolidacion satisfactoria de la osteotomia, pero si obtuvimos una rigidez secundaria que requirio

una cirugia de revision.

Basandonos en nuestros resultados, podemos plantear el tratamiento concomitante de la osteotomia articular y la rigidez articular con un abordaje que

permita la movilizacion precoz.

Con este esquema quirurgico, a pesar de los buenos resultados finales obtenidos, quiza hubiera podido evitarse la reintervencion. Consideramos que

este tratamiento puede ser de utilidad para futuros casos similares.
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