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Tratamiento de consolidaciones viciosas de
fracturas intraarticulares de falanges mediante
osteotomias extraarticulares y osteosintesis con
tornillos endomedulares
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Resumen Las consolidaciones viciosas de fracturas intraarticulares de falanges provocan
deformidades que limitan funcionalmente y son mal toleradas. Por otra parte, su
tratamiento mediante osteotomias intraarticulares esta asociado a la aparicion de
complicaciones, principalmente la rigidez. Este articulo presenta dos casos de

Palabras Clave consolidaciones viciosas intraarticulares tratadas mediante una osteotomia
= fractura extraarticular y sintesis por un método poco invasivo, el tornillo endomedular. Tras
interfalangica dicho procedimiento, los pacientes presentaron un rango de movimiento completo y
intraarticular una vuelta a sus actividades sin dolor en menos de 3 meses. Las ventajas principales de
= unicondilea la técnica descrita son, por un lado, la evitacion de las complicaciones secundarias a

= tornillo endomedular procedimientos intraarticulares, y, por otro, el uso de dispositivos que precisan
= consolidacién viciosa  abordajes menos agresivos y desperiostizaciones menos amplias.

Abstract Malunions of intra-articular fractures in phalanges cause deformities that limit function
and are not well tolerated. On the other hand, their treatment with intra-articular
osteotomies is associated with complications, mainly stiffness. We herein present a
series of two cases of intra-articular malunion treated through extra-articular

Keywords osteotomy and synthesis through a little invasive method: intramedullary screws.
~ interphalangeal joint  After the aforementioned procedure, the patients presented full range of motion and
fracture were able to return to their activities without pain in less than 3 months. The main
= unicondylar advantages of the technique described are, on the one hand, the avoidance of
= intramedullary screw ~ complications secondary to intra-articular procedures, and, on the other hand, the
= malunion use of devices that require less aggressive approaches and less wide deperiostizations.
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Tratamiento de consolidaciones viciosas de fracturas intraarticulares de falanges

Introduccion

Las fracturas que afectan a las superficies articulares de las
falanges pueden pasar desapercibidas en el momento agudo y
manifestarse al tiempo cuando se ha establecido una
consolidacion viciosa. Angulaciones de 10 a 20° en los planos
coronal o sagital suelen tener un minimo impacto en la funcién
de la mano, pero la malrotacién suele ser mal tolerada.’

Por tanto, la presentacién clinica de las consolidaciones
viciosas intraarticulares de las falanges puede ser
inflamacién, dolor, deformidad, y limitacién funcional por
entrecruzamiento de dedos o efecto cuadriga,' y artrosis
precoz en estadios mas avanzados.?

Los pacientes con consolidaciones viciosas sintomaticas
son susceptibles de tratamiento quirdrgico, que varia desde
osteotomias correctoras articulares y extraarticulares a
artrodesis y artroplastias.’ Por tanto, aunque la fractura
sea intraarticular, se ha demostrado la posibilidad de
poder tratarla satisfactoriamente de forma extraarticular,
evitando las complicaciones relacionadas con los abordajes
intraarticulares.*

Por otra parte, la técnica de enclavado endomedular mediante
tornillos canulados en fracturas de falanges y metacarpianos y
consolidaciones viciosas de estas ha demostrado ser una solucién
que disminuye significativamente el nimero de complicaciones
asociadas a otros métodos de osteosintesis.'->

En este articulo, presentamos dos casos con una opcién
quirargica menos agresiva en cuanto a abordaje y
osteosintesis para aquellos pacientes con consolidaciones
viciosas de fracturas intraarticulares que no presenten
artrosis ni dolor articular.

Casos clinicos

Caso 1
Mujer de 12 afios que presentaba una fractura unicondilea de
falange proximal de mefiique, de mano dominante derecha,
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de 6 meses de evolucién (=Figura 1). El hundimiento del
céndilo cubital condicionaba una deformidad angular con
desviacién cubital e incapacidad para realizar el pufio por
entrecruzamiento de los dedos. La movilidad aislada del
dedo era completa e indolora.

La planificacién preoperatoria se realizé basada en las
radiografias, estimando que la angulacion que debia
corregirse era de 15° en el plano coronal. Se realizé un
abordaje dorsal en zigzag sobre el tercio distal de la
falange proximal y la articulacién interfalangica proximal.
La necesidad de desperiostizacién fue minima debido a que
solo se desperiostiz6 la region donde se realizé la osteotomia
correctora.

Se practicé una osteotomia metafisaria extraarticular,
corrigiendo la deformidad angular de 15°, y se fijé
mediante un tornillo endomedular canulado retrégrado de
2,2 x22mm (Aptus Hand, Medartis AG, Basilea, Suiza)
(=~Figuras 2,3). Se realiz6 el cierre del periostio, del tend6n
y de la piel. Se colocé un vendaje compresivo. La
paciente recuper6 movilidad completa y no presentaba
dolor.

Caso 2

Mujer de 61 afios con fractura de base de falange media de
dedo anular, de mano izquierda no dominante, de 13 meses
de evolucién. La mala consolidacién condicionaba
deformidad rotacional y angular hacia cubital (~Figura 4).
La paciente presentaba incapacidad para realizar el pufio y
asir objetos. La movilidad del dedo era completa e indolora.
Se solicité una tomografia computarizada (TC), que permitié
determinar de forma mas precisa las caracteristicas de la
deformidad y planificar la cirugia (~Figura 5).

Se realizé un abordaje dorsal en zigzag sobre el tercio
distal y la articulacién interfalangica distal. La necesidad de
desperiostizacién fue minima debido a que solo se
desperiostizd la regiéon donde se realiz6 la osteotomia
correctora. Se realizé una osteotomia extraarticular a nivel

Fig.1 Fractura unicondilea de falange proximal de 5° en dedo de mano dominante, de 6 meses de evolucién, que condicionaba una deformidad

angular con desviacién cubital e incapacidad para realizar el pufio.
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Fig. 2 Radiografia postoperatoria tras la realizacién de osteotomia
metafisaria extraarticular, corrigiendo las deformidades angular y
rotacional, y fijacién mediante un tornillo endomedular canulado
retrogrado.

diafisario, corrigiendo las deformidades angular y rotatoria.
Se realiz6 una osteosintesis mediante un tornillo
endomedular retrégrado canulado de 2,2x22mm de
longitud (Aptus Hand) (~Figura 6).
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Las pacientes fueron evaluadas mediante controles clinicos
y radiogréficos seriados, en los que se determind el rango de
movimiento, el dolor y los signos radiograficos de
consolidaciéon. En ambos casos se obtuvo un rango de
movimiento completo, simétrico al contralateral, y las
pacientes no presentaban dolor. Dicha técnica permitié una
movilizacién tempranay una vuelta a las actividades de la vida
diaria y deportivas en menos de 3 meses. En el control al afio,
las pacientes presentaban movilidad completa, funcién igual a
la previa a la fractura y ausencia de dolor.

Discusion
Los principios basicos del tratamiento de las fracturas
intraarticulares de falanges y también de metacarpianos se
han basado en la restauracién de la anatomia de la superficie
articular® Sin embargo, las osteotomias intraarticulares
correctoras que reproducen la fractura inicial son
técnicamente dificiles de realizar, debido al pequefio
tamafio de los fragmentos y la dificultad para fijarlos de
forma estable.? El abordaje intraarticular, ademas, lleva
implicitos el riesgo de rigidez, inflamacién y la pérdida de
fijacion o necrosis del fragmento, que producirian una mayor
deformidad e incongruencia articular.® Por otra parte, la
restauracion de la superficie articular no asegura ni que se
recupere el rango articular ni que no se desarrolle una
artrosis en el futuro.

Esta morbilidad asociada provocé que Harness et al.*
describieran técnicas que abordaban el problema de forma

\

1

Fig. 3 Osteotomia extraarticular corrigiendo la deformidad secundaria a consolidacién viciosa articular, y fijacion mediante tornillo

endomedular canulado.
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Fig. 4 Fractura de base de falange media del 4° dedo de la mano izquierda, de 13 meses de evolucién, que condicionaba deformidades

rotacional y angular hacia radial.

Fig. 6 Radiografia postoperatoria tras realizacién de osteotomia
extraarticular correctora y osteosintesis mediante un tornillo
endomedular retrégrado canulado.

extraarticular. A pesar de no corregir la incongruencia
articular, tratan de una forma menos agresiva las
alteraciones rotacionales y angulares de las falanges, de
forma que el rango de movilidad y la funcién puedan ser
recuperadas,” evitando el riesgo de empeorar la lesién del
cartilago articular y disminuyendo el riesgo de rigidez
articular. Es por ello que en la técnica descrita se ha
realizado un abordaje extraarticular de la fractura, que
present6 buenos resultados clinicos y evitd las
complicaciones secundarias al abordaje intraarticular.

Por otra parte, las técnicas intraarticulares presentan
limitaciones temporales en cuanto a su ejecucién, y solo
estdn recomendadas cuando el foco de la fractura esté
consolidado, no antes de los 3 meses desde la fractura.’
Tanto las que reproducen el trazo de fractura como las de
avance no estan indicadas cuando existe lesion cartilaginosa
irreparable establecida, por lo que tampoco se recomiendan
pasados los 4 a 6 meses® En el caso de la técnica
extraarticular, al no abordarse el foco de la fractura, no
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Tabla 1 Indicaciones de osteotomia extraarticular y osteosintesis
con tornillo endomedular canulado en consolidaciones viciosas de
fracturas articulares de falanges

- Ausencia de dolor;
- Ausencia de artrosis; y
- Escalén articular menor de 2-3 mm.

presentan dichas limitaciones temporales, aunque la
presencia de lesion cartilaginosa irreparable si seria una
contraindicacion.

En cuanto al método de fijacién, se ha descrito el uso de
agujas de Kirschner con o sin cerclaje de alambre como
método menos cruento, pero esta fijacion no permite la
movilizacion precoz. Las fijaciones mas rigidas con
tornillos o placas requieren, sin embargo, abordajes
amplios y mayor riesgo de adherencias tendinosas. La
osteosintesis mediante tornillos endomedulares canulados
permite realizar la fijaciéon de forma mas simple y menos
invasiva. Se ha demostrado que la afectacién que genera
dicha técnica sobre la superficie articular no es significativa.'

La técnica descrita no abarca la deformidad articular, y
desconocemos hasta que grado de lesion articular es capaz de
proporcionar correccibn a deformidades angulares y
rotacionales. Parece razonable que pueda aplicarse hasta
fracturas con un escalén menor de 2 a 3 mm?. Igualmente,
estaria contraindicada en pacientes que presenten artrosis
establecida o dolor. Las indicaciones de la técnica descrita se
resumen en la =Tabla 1.
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Por otra parte, el seguimiento de los casos presentados fue
de 1 afio, por lo que los resultados a mas largo plazo son
desconocidos. Sin embargo, se trata de una técnica
reproducible que evita las complicaciones de las
osteotomias intraarticulares y de métodos de fijacion mas
agresivos.
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