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Introduccion

La lesion de la placa volar en el primer
metacarpiano-falange es relativamente poco
frecuente. La placa volar es particularmente
vulnerable a las lesiones por un mecanismo de
hiperextension, que conduce a roturas de
ligamentos o fracturas intrarticulares. Este tipo de
lesion es mas frecuente en atletas jovenes.

Material e Metodoloqgia

Atleta, 13 anos, mujer, federada en baloncesto
qgue acude al hospital por trauma en
hiperextension del ler dedo de la mano derecha
por el balon, provoca dolor y edema de la region
tenar. Inicialmente se diagnosticO mediante
epifisiolisis distal 12 MC vy se tratdO con
iInmovilizacion de la ligadura elastica. Despues de
2 semanas, regreso debido a la persistencia de
gquejas Yy deformidades, habiendo observado
hiperextension fija de la 12 MC-F de 35°, que bajo
anestesia cerrada, se realizO una reduccion
cerrada. Sin embargo, se encontroO una rigidez
significativa, lo que hace que sea muy dificll
reposicionar el MC-F en su alineacion correcta.
Por lo tanto, el paciente se someti0 a reduccion
cerrada Yy estabilizacion con 2 K cables
Intraoperatoriamente..
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Resuhadosﬁ

Fue derivada para seguimiento en una consulta
especilalizada de mano y muneca. Los cables K se
retiraron a las 3 semanas después de la operacion
y se observo rigidez articular, sin deformacion en
la hiperextension. Se recomendo la ortesis de
movilizacion temprana y flexion. A las 5 semanas
después de la operacion, con dolor leve en
extension y puntaje Kapandji 7. A las 8 semanas,
clinicamente sin dolor, sin inestabilidad y puntaje
Kapandji 8. Comenzd a entrenar sin baldn con
ligadura funcional y después de otro mes fue dado
de alta sin restricciones y con puntaje Kapandji 9.
Radioldgicamente siempre se mantuvo Ia
alineacion correcta y la congruencia articular.
Conclusiones

El caso presentado aqui tenia una lesion de Eaton
I habia avulsion de la placa volar y ruptura parcial
de los ligamentos colaterales, con la superficie
articular congruente. El tratamiento comunmente
es conservador con inmovilizacion en flexion. El
problema en el caso fue el establecimiento de
adherencias en la posicion de hiperextension
debido a la Iinmovilizacion Inicial incorrecta. A
pesar del tratamiento correcto tardio, todavia fue
posible obtener un buen resultado.
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