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Introduccion Resultado

La artrosis de la articulacion carpo-metacarpiana del Se retira la inmovilizacion a las 3 semanas y se le
quinto dedo puede aparecer como consecuencia de €nsenan los ejercicios a realizar. En la actualidad, el
fracturas, luxaciones o infecciones en la zona. El paciente se encuentra asintomatico y mantiene una
tratamiento clasico supone realizar artrodesis de 5° adecuada fuerza de agarre.

metacarpiano-ganchoso. Otras opciones incluyen la

reseccion parcial de l|la base o la artroplastia de D Y

interposicion. Es Dubert en 1994 y, posteriormente sera =
Bain en 2004, quienes desarrollen “la tecnica de
Dubert” que supone la reseccion de |la base del 5°
metacarpiano y artrodesis de 4°-5° metacarpianos.
Este procedimiento mejora el dolor y mantiene la
movilidad del arco transverso carpiano y quinto radio
frente a la artrodesis.

Objetivo
Paciente con molestias al agarre como secuela de
fractura de base del quinto metacarpiano

Material y Metodo

Varon de 54 anos. Sufre fractura de la base de quinto
metacapiano intrarticular en mano derecha (tambien
denominada Baby- Bennett), que se trata de manera
conservadora. Seis meses despues, consulta por dolor
en la zona, sobre todo al realizar el agarre con esa
mano. En las pruebas de Imagen se objetiva

consolidacion viciosa de la fractura con artrosis qué  prasentamos la técnica de Dubert como alternativa a la

alecta a la base del 5° metacarpiano y al hueso  ,urqqesis en la artrosis carpo-metacarpiana del quinto
ganchoso. Tambien se objetiva artrosis triescafoidea en 4,40

las imagenes, pero esta no es sintomatica.

Conclusion

Esta tecnica aporta la ventaja de mantener la movilidad

c _ e _ del quinto radio y del arco transverso carpiano.
Se decide intervenir quirurgicamente al paciente. Una . . . . . . .

opcion clasica hubiera sido la realizaciobn de una
artrodesis: base de 5° metacarpianos-ganchoso con
injerto autologo. Sin embargo, decidimos optar por la
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5° radio. Utilizamos 2 tornillos de compresion sin
cabeza e Injerto de cresta ililaca autologo.
Inmovilizacion con ferula dorsal
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