Luxacion inveterada de interfalangica proximal. A proposito de

UN CASO
MANO Y MUNECA

Ester Yuste Berenguer, Amer Mustafa Gondolbeu, Ana Scott-Tennent De Rivas, Hector Fabio Acosta, César Salamanca Ontiveros,

Jaime Marin Nasarre
Hospital Universitari Arnau de Vilanova, Lleida

Introduccion y Objetivos

Las lesiones de la articulacion interfalangica proximal
(IFP) son comunes, ocurriendo por compresion axial
con el dedo en extension [1][3][5][6].
En las lesiones inestables existen distintas técnicas
para su tratamiento, sin estudios comparativos que
tengan suficiente evidencia; siendo mas complejo en
las lesiones que pasan desapercibidas inicialmente
[1][3][5][6].
Las complicaciones mas frecuentes son rigidez, dolor
residual, tumefaccion e inestabilidad [3][4][5].
Presentar el caso, tratamiento y evolucién de una
mujer de 74 anos que sufre una fractura - luxaciéon de
la IFP del indice derecho.
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Imagen 3, 4y 5. Luxacion dorsal de IFP con fragmento dseo sugestivo de
arrancamiento de placa palmar.

Imagen 6, 7,8,9y 10. WALANT + abordaje en cafién de escopeta > reanclaje de
placa volar con Juggerknot 1.0 sobre cara anterior de base de F2 + inmovilizaciéon
con férula digital con bloqueo de la extension de la IFP a 459.

Imagen 11y 12. Escopia intraoperatoria
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Resultados

Imagen 13 y 14. Tras IQ: Buen estado de partes blandas, dolor controlado, inicia
RHB.
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Imagen 15, 16, 17, 18 y 19. A los 7 meses: MTC-F 0/90¢, IFP -45/100¢ (flexion
fija), IFD 0/302. Paciente adaptada y satisfecha

Conclusion

No existe evidencia de cual es el mejor tratamiento
para lograr movilidad sin dolor ni rigidez en lesiones
IFP [1][2][3][4][5].

En las inestables y créonicas existe menor evidencia,
por lo que el manejo es mas complejo [2][4][5].

Es dificil definir resultados satisfactorios de forma
previsible, siendo la rigidez, la complicacion mas
frecuente [1][2][3].

Consideramos importante el diagndstico precoz
para un tratamiento adecuado, intentando
disminuir las complicaciones asociadas [1][2][4][5].
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