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INTRODUCCION
La luxacion metacarpo-falangica (MCF) dorsal es poco comun, siendo
mas frecuente en el dedo indice tras hiperextension forzada.

Segun la clasificacion de Farabeuf, las luxaciones completas e
irreductibles MCF se denominan complejas. Se ha descrito como causa
mas frecuente de irreductibilidad la interposicion de la placa volar.
También pueden estar interpuestos musculos lumbricales, flexores,
polea A1, ligamento transverso metacarpiano (LTM) y natatorios.

OBIJETIVOS
Presentar un caso de luxaciéon compleja MCF y efectuar revision
bibliogréfica.

1, 2 y 3: Radiografia anteroposterior oblicua y lateral al diagndstico |

MATERIAL Y METODOS

Varén de 67 afios, tras caida casual hace 7 semanas presenta dolor y rigidez MCF de los dedos
trifalangicos. A la exploracion se aprecia actitud en semiflexion de la articulacién Interfalangica
proximal (IFP) con desviacion cubital del indice, palpandose la cabeza del 22 metacarpo palmar.
Radiograficamente se objetiva luxacién dorsal MCF del mismo.

Se interviene mediante abordaje dorsal, observandose interposicion de placa volar y LTM, se
secciona longitudinalmente la primera con buena reduccién intraoperatoria. Se fija con 2 agujas
de Kirschner transarticulares MCF. Intraoperatoriamente se aprecia fractura osteocondral
estable de base de falange proximal. Se retiran agujas a las 3 semanas y posteriormente se
envia a rehabilitacion.
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RESULTADOS
A los 7 meses presenta subluxacion dorso-cubital MCF del indice con balance articular MCF 0-
702 e IFP de 0-602 sin dolor.

CONCLUSIONES
Segun la literatura las luxaciones complejas requieren tratamiento quirdrgico mediante abordaje
volar o dorsal, siendo mas aceptado el dorsal por su menor riesgo vasculonervioso.

Diversas causas impiden la reduccion de una luxacion MCF, todas ellas deben ser tenidas en
cuenta.

Nuestros hallazgos quirurgicos confirman la literatura publicada: encontramos la placa volar y el
LTM interpuestos y apreciamos fractura osteocondral, descrita en la mitad de las luxaciones
complejas.

Hay controversia sobre el periodo de inmovilizacion. Es importante realizar estrés de la MCF una
vez reducida. Si es estable, es razonable realizar protocolo de movilizacién precoz, si no férulas o N
agujas de Kirschner 3-4 semanas en flexion de 252, como en nuestro caso. Consiguiendo después| |4y s: control radiografico postoperatorio. |
de rehabilitacién un resultado clinico y funcional bueno a pesar de la subluxacidn radiologica. [6y 7: Control radiografico a los 7 meses. ‘
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