INTRODUCCION

* En fracturas alrededor de |la IFP con compromiso articular, es necesaria una movilizacién temprana para evitar
rigideces.

* La RAFI se hace imposible en muchas ocasiones, sobre todo cuando existe conminucion.

* Alternativa: fijadores externos dinamicos. Estabilidad y reduccidon de la fractura por ligamentotaxis, movilizacidon
inmediata.

* Sin embargo... la mayoria presentan configuraciones complejas e incomodas.

* Una alternativa es el Marco de Badia, cuya configuracion es rapida, sencilla y con materiales baratos,
proporcionando ademas resultados excelentes.

OBJETIVO MATERIAL Y METODO

Describir los resultados
clinico-radiologicos de la
utilizacion del Marco de

e Varon de 40 anos
e Fractura conminuta base F2 52 dedo mano

izquierda
Badia para una fractura
conminuta de la base de la
falange media (F2) de un
dedo de |a mano. ¢ IQ: MARCO DE BADIA

I\/Iarco de Badia a modo de fijador
externo dinamico

e 2 KW de 1.0mm, previa reduccion
cerrada

* Configuracion que mantiene

distraccion de IFP mientras posibilita

flexo-extension hasta consolidacion

RESULTADOS

* Seguimiento en consultas con curas y radiografias semanales.

CONCLUSIONES

El Marco de Badia es una
solucion rapida y sencilla para
fracturas alrededor de Ia
articulacion IFP. Proporciona
una correcta estabilidad
permitiendo movilizacion
inmediata.

* Ejercicios de flexo-extensidn desde el primer dia postoperatorio.

* Mantenemos el Marco de Badia 6 semanas, e iniciamos movilizacidon progresiva
desde la retirada.

* Tras 4 meses desde la cirugia, el paciente presenta flexo-extension completa de
la IFP libre de dolor, y consolidacion completa en el control radiografico.
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