| 1 2415
UNNEASIOD  NAGIONAL AUTONOMA DE~ MEXIGD

FACULTAD DE MEDICINA
Divisién de Estudios Superiores
Instituto Nacional de Ortopedia

Secretaria de Salubridad y Asistencia

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LAS FRACTURAS
DE LOS METACARPIANOS.
REVISION DE 1979 A 1983

T E S I 8

QUE PARA OBTENER EL GRADO EN LA
ESPECIALIDAD DE ORTOPEDIA
Y TRAUMATOLOGIA

P R E S E N T 4
DR. JORGE ALEJANDRO VILLASANA ROSAS

1EIS con
- S CON

Moéxico, D. F, Febrero de 1985



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



1301

INTRODUCCIOR

I.- DaTOS HIS.O0RICOS

IZ.~- ANATCHIA

IIT»~ OBJITIVOS

-".i','- ATICIDENTIS SITNTIFICOS
7.—. PLANTIANIZITO JEL PRORLIA
TLf AIPQTIIIS DT INVESTIGACION
TITe- MATINILL T LZTODO

TIIL~ ABSULTLICS

I.Io- JISCUSIOR

x.f' SCUCLUSION=S

Lo~ 3IBLICGRATIA



Y

aeero, -

z dia;xéstico de lzg fraciurs: fe loz mevaz.irpiaros, no

gareduesifn s Lo freciurin U irmo-

1 duronte 3

freeturas de log metzearplavos, tr-tzice -
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.= DATOS HISTCRICOS

1 vendaje dete ser heche ripiizaente, sin dolor, con

2]

facilidad y cor elegancia,”" AIZGCRiDEE.
n 21 objeto del tratzniento es 1la restouracidn ccaplate

de iz funcide, con zenss ries

T3

rare el pacierie 7 con aenes znsiedad jars el cirujanoq

313 RCEIZT JCIZS ITID .

Se han arnc:zirzdo 1 iraiinienio de las -

Irzcturaz en Igipto do hace 45C0 2ics,.

(1) Zncontrorde momias con [dérulas nachas con cortess de
drbol a¥n cclocadas,

Un dibujc de nds de 28C0 2fios do antigiiedad zuestra a un
honbre uszndo auletas,

Hipderates dincluyo =2z su obraz casi tcdes los principios

gue ze sijuen en 2l tratanisnto 42 laz Jracwurzs, zalizo

dajes,

Recer.ocid la necesidsd de2 irnovilizar la ariiculaciée proxi-
mal 7 distal irmediatas a la fracturz, leseridbio las :ocicie
nes adecuadas para fijar criiculaciores cor mayor svolucidn

¥ recuparacién.



Nesoribid que gl ejercicis refuerza y la dnzziiviiad de-

teriora las *a'tos inmovilizadas, {2) Recomenis la inmme
vilizaeidn Isonranz e iniaansa de las Iracturas para avi-
tar atrofias,

Durante sizlos gren parte &zl conteniio de sus lisros -

ud immorado,

Zn el sizle VI Ambrosio Paré fus uro de log primercs en
1llemar la atencidn sokre el rezult:co de afeciuzr feruli-
zacién de los miembros en posicidn de reposo y que selec-
{ivamente los nienbreos deben ger ferulizndos ¢n posicidn
funcional,

An{onius Hatayesen, nédico holandds 2n I852, introdujo el
vendaje le yoso, el cual fué po-ulzrizzdo em la susrra de
¢rimea y la tdcnica se ccraolido coms astedo.de $ratamien-
to estandar en la primera suerrs sundial.

Los antiglios mevicanos fuercn dissires 2n iacer curacinnes

1la5,

¥ en tratar fleerzs,

res, (I) adn cuando o3 sirufznos en general se llimabon ww

nfexoxotlacitl" gse disztingufan 2lzunas especialidades, los

componedores de huesos " Teixpativ, los dentistas "Tlancepi
naliztliv, los otdlogos nTenacazyatin,

Parc inmovilizar fracturas o dislocacicnes de las articulae

clones, degpuds que lograban reducirlas soplezban uza asta
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METACARPIO.-  cozncsiituye el es
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lz residn polzar o
palzma de lz nangs, Zinsta de cineo huegos, 1llomzlos mstactire
pianoa, gue pacte,./iverzolies, <¢ 1z regunde Tils d:21 carpo

hacia 1z basze de sada uno do lsg ¢inco dedos,

Log metaea

sesundo, jercerc, ete,,coniades de fuerz s dermtrc.

Cads uno de¢ olles ec:d aupzrade de ju 7e¢inc, 21 su pnrie
nedia, por un 23pacio eliptico, comssido sen el zsadbre de

espacio interuetacarpizno,

Tow QANACTIERZS STUSRNLES D2 LOS XITATATINICS.-

Los netacerpiancss sox hueses l:rjos jy, <:zo 4123, benas de

estudizr en ellos el cuerpo y log des Atz:emos, ung suparier

o prexizel ¥ el ctro infericr o distal;

Ao~ Querpo.- os ligurazente curv. on 21 senildo ie su longitud

de mznera -ue su ccncavidad mira Brciz adelanwe, Ademds, 22 -

prismdties y sriansular, 7 por 2¢

¥ tres carzs, ~ue por su siituccidn y somire recuardsn liz ca-

rag y los bordss del himare,

a.- La cara posterior o dorsel, convexa y 1isE, es 245 mchz
1

por abzojo gue mor arrib
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ips zondenes
de los extensoraes de los doedes, Ip 2lsunoes ceszenrpianes, 22tz

cara dorazgl, muy cncha per zbajo, decrszce progrezivaranie a mee

dida jue se aprosime a la exirenidad surerior y termire ep Jorme
de arista.
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dss, unp eg anterier 7 leg ciro

Tz que por
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Ge~ Ixireomo inferior.- Lz axtremidad inrerior o digital (ex-
sreailad distal)tli:ne 12 Jforza de una cabsza articular, apla
nada ez sentido trasversal y a2xtondie.dose zucho ods hacia —-
del:nte gue hacia atrds. je -rsicula cor laz priners f:lange
ds los delos, 4 los lacoc e asta cabezz ce ve unz depresidn
mysode que limize pir d2srds un fuerte ‘udérculo, dopresién 7
tubéreulo cue presian ingereidn 21 lig.mento lateral da la az
ticulacidn zesac.rporzlingica. )
2o~ J.TACTIEI3 DIFZLITCIALES D2 ICS MITACANPINICSe~
Los metacargiomos de =z sujeto detcrmizmado podrisn clasificar
3e nuzéricraente scnnrdo por Jose exclusivanente su lengitud;
21 s2;undo peszcarpizno 28 2l sds largo; 21 primero es el ads
corte, ¥ ex<re les dos estin nor order de lonsiud decrscisnce,
21 %arcero, 2l suarte 7 2l guiztdo.rero sexia do todo nunto in-
sulieianze procadar asf si tuvidramos a la vista suchas 3eries
.2 oetacarzianos rzertenesizniss 2 Jusetuvs de talla y edad di-
ferernies. . 23%e ob/eto homos de fijarnos con prefarenciz en
los czracteres nuramexie dorfoldgicos.
e PAINIR NIITASATRI S Cu-
Jozo el zrimer zstacurpizno no ge aridcula con rninmin oire, se
di:tinguc ficilnance de sodos luos dezds por carscer de earillas

articulares laoterzles. Tamuidn se distingue nor leo corZormacidn
aarticular de Ju ¢corilla carpiana, jue as cdnecava en un sensido

7 eonvexz en el oiro (ea formz de silla de moniar), Por dliizo,



TsUTclierpo”dgrd Cusri:izante 2planade an seniide dorsoselmer, lo

zuel le de un 2sv6CEO

ds uns reolonge,
Conenicnos.- el piizer metzcarpizno se articila con dng huesos;

nor debajo con 1o prinara I-longe

Insereiones cuseulares,~ Se lizpri oz en o) priner metacorpicng
suziro cmitceulog; s I brge, 3l cboucter lnrge del julgar, el

inscrdsen dorszly en 2l

ar.te el primer inzerdsaeo

5'- .J..-:\..lj:

21 szoundo cor el privers,
reee por Ivera d2 i ocivilla lateral juo iemos descrito ex el mg

carillas para los $r2s3 primeres hussos de la sesunda rCila - -

mar zayor 7 a3l aducior i:l pulgarn; en 21 cueryo;
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laierales, oiscttran que 2l zomundo sno tiane nés qus vns (Ir in-
ema),

Conexiones.- 21 terscer mezacarpiano s =rsicula zon

por arsios, con ol hugse fraadej lateraininse, of 2l

cucrto metazarpiarcs, 7 zor abajc, con If

cor dado,

Ineereciones musoularas.- Conoc el nrecel nie,

cinco nficculos, en lo orse, ol assundo radisnl exiuing 7 2l adustor

del pulgar, ¢ alsunas vaess 2l pzlmer ascory an =l gsusree, sumbilin

ol zdustor del wulzar, mds -l sorwado g

sales,

o] 2r v 8xiramo cunerier, los
tren carilics ardiculares tinien e 2 sl ose o go diz-

iinse de agte ditino

st wiiseudo viere o ivse

donoziones.- M1 enirtc notacarpiong se criicula con cinct huesosy



el hueso grznde, el hueso 5_nchoso, log tercerc 7 cuarto interc
seos dorsales,
0TE10 ‘.!::AC‘D- Bille=

E
Bl quinto matacurpimno se veconocerd ffcilmente por enrecer de

ura garillt ariioular ioseral (1a incerna). 0 efesio, 2o prsee

T oniidn 3z dintincue por seras

v 1x parie internz y posiarier de su enire

1

and icis estilsices, 1 apbfisis 2:3ilcides dsl juinte zelaar-
plano dsatinada al 4enddn dcl miseule culiial zes=arizre,

Con=:iio

.61 huego ganchoso, el cuarto meiacarpiwno g la piimera Ial:nm

’l
("a
w

del quinio delo,

Inssraiones rusiulares.- Jinco misculos se ingarsarn en 2

- on

que 3om, en 1l bazs, ol culltal jpostericr, 2l serser initerfszo -
palmar ¥ 2 vecos o eubital anterior, sr 2l cuerpo, el {arcer in-

. - - ’ .
terdseo npalmar, el oponentie sl mefiijue y sl cuaric inisriszeo sor

CRIASTION INTINIOR T v
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siwno3a estln Zorzados

5u0%0 en el cuerpo y Yelido esp.zieso en lag sutre~
midades, 31 cuerpo tisnme su correspondiente conducio medular, de
dizsnziszes veriabdles 2n cxda uno de elles, Jemdn §arsayr, su dia-

matiro disol uyez 7 su longitud zumenia del primero a2l nuinto,
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AGUJEROS HUTAICIOS DT LCS UIRACARSIIN0S -

Los'uetae:rpisnos, c-mo todos los nnezos largee, tienan  en su

-didfisis un conducto ruiriclo, redopdazde uw oval, unzs veces

cbnsidernhle, otras de muy pac-efic di’metro, 7 &n este ¢aso

tastante 34ff{eil d» pereisir

Fara tenar una idea exceiz de su frecuencia, eitvacidn v dircceidn,

Ny 3TRAUD o7 neaotres nenos exzninndo ateiinmante las mzos de einco

sujetcs, & sea ciucucnta ﬁ_»kc‘rpiszbs. loz r-sulixdos de-ruestirag

invesitigaciones podenros resunirlos en los enuncindes sisuientes;

I.= 1 2gujero nutricio 23 consianie, puer hopos cncentsrado cin
foltar un: gsla vez en los cincuenia memacarpiames  ax-oninados,

2. 4 vooe: es dodle (4 )

Se= Presenta un trayecto oblicur y se dirize ceorstanterente haecia

le exsrezidad distel o foldnszica en el primer metaczrrizns, ¥
hacia 1la exirenidad rreximal o ¢arpienz an los cuotro ltinmes,
4o~ 3isanre lo homos cnconirade en una de las caras palmares, rero

dos veens le h2mogs victo coenisstir cor un ziujaro acgesuriz on
1x ¢ara dorsal,
5.~ 3u situaeibs eray en sl primer zetacarzimo, dcho veces zerca

del borde zuiiszel, un: ves ¢orca del bards

igual digiincia de estos dos dordes; 2r 21 3e unde netagaryicno,

cuntre veces earea del verde gubidtal, cuadtro veces dsl herde rae-

dizl, ux- vez en el Jerde anterior del hueso (ex uno 22 lgs 3 j2tor
a doble), In el ‘erser Teiacarpiino, ochno vecca ceren 1zl borde -

radial, y, ror ¥ltizo dcos veces del btorde cudiial;
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Tn el cuarto aetacarpiano, liez veces cerca del borde radial, ¥
sor d1iimo, en 21 guinio, nueve wveces cerca del borde radial 7
dnicamonte wuna ves <srea del borde cubiral,
Jeriveonds de 33ias diiinas :ifrza las conclusiones gue revolan,
o:demos deeir, pucs que el 2o..ducto nutricio de log metacarpios -
3e¢ encuenira ex el nlono onalmar Jel huegog
¢irca d21 borde cudifal, 2n ol gricero; Wnas veces cerga del borde
cuvital y otras cerca del szrde radial, 2n 91 sagundo, y corea

del vorde rndial,en las ires filtimes.
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7ista por guzerficie dorsal.



¥, sequndo radial exismo
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( curaz dersnl )
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To= Crizarios  parz ev-luar la furneidn ¥ extarmarlos
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ATTSCEDINTES (IZITINICES

P40 TURAS D@ 3T

ontrarizg::te 2 12 fractura de Cellez del redic,

Q

iue se observa g2.eraloente en sujerss, el SC% de
las fraciurzs ccurren 2n hoasbres, y las mas frecuen

te se relisre jue 23 L de la tase de pricer mete-

n un andlisis de I22C fractur:zs de la mauno efectua
do per iorzen lotzriz (T) en la Liverpool royel In-
hzllo gue, d2 70C Iracturas de los netg

carnisnos, IT70 se habis producide ez la base del -

n3
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o
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-
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B
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o diafisig dz los e tacnrpicnoes,
surrio 7 auinte, 7 I20 en el cuello de quinto meta~
ecarpiano, 5 el r2zto correzcponde a otras frocturag
del ewello, didiais o Yase,

CLABIFISLCICH, =

Las Iracturzs de los metacarpiancs son clasificadas de
acuerdo 2 3u localizacibr anatdnica, (9)

a,- Jabeza

be~ Cucllo

o~ DiAfisis

d«= Baze



[y
[vi]

1.-THACTUZAS D2 L QUBEZA 22 100 ‘:‘2’.‘.....

Las fracturas de 1s cabosza de

resultado de lesienes {irectas por conprest

-
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13
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e
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o
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Siendo

de loa frasmontos,

Raranerte enc-..tranos wa ira:
beze 431 netacoroianc,

Tary las fracturas conminutas lao inmoviliz:oidn se presliza

La ingovilizacidn debe de rezlizarsze en lenidn de ¢ srades.
on la finslidad de tenz o»r

1
de 1z metaerrpafaléusica, (9), Ti

2,~721070248 D21 CUSLILO ZIL lITagl

La fracturs del cuello del juisio celacary

2no es 12 zes zda
fracture en frecuvencia de 12 mano, 3¢ produee 2 Tenudo come

resultacs de una pelez 7 se debe a wn zlpe 2l coenirario con

[

1 pufio c2rrzdo, (8) Por lo aue s2 ha llan-do "racturz del bee

H

sador  galleleron,
Son bvézicamante irestable: por lz corairucidn de la cerizza

palmar, 2ig 5.
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& Ligamentes el tcr les de 1la articulacidn
metoenrpefalingica, relajedos en exiensidn,

Filg. 4B Ligomentos colaterales de la criiculacidn oe
"';119"4c~, tensus cuando se encuentron




Pig. 3 ZTroctura de cvello del neta
IITTTICH A2

cirpinnd ¢ G
1z coriical »olmer,.




for esta rzaén, hay una tsndenrcia a rosreosar o M oongvls.

cidn original, exta es le causa de la inestedilidad, T 1z

dificultad ou maiterer 1o reduccion.(Q)

Motivo por el cunl zz propusicrén riltiples tratazientos

o= Innovilizacidnc sin reduccidn; Holst ielsez, Dichen-
holts Rizzo, Bunter y Cowen, hon reporiado bucnos racul
tados funeicnales con def:rmidades anjulares sifnificae
tivas en el quinto netacarpiane,

Bn una secrie do 80 pac-entes con frzetura a rivel del cue-

1lo cor ansulacidn de 40 grados, la fractura fué inmevili-

zada irmedintomonts 2in reduceién por un perfode de T0 dfzs

inclu;-endo las f£=lanzes para evitar la rotacién, Fig 7

funcidn (9).

Loc prelertss se reincorpornrdn a cus labores con muy buena

o= Inmovilizocidr eon reduccidn eerrada fijncidn exterrma Yeso
In oc13iores, o1 crado de angulacidn es inaceptable 7 el ze-
jor método nura reducir el degnlozanionto consiste an flexionar
le articulaszidn metacarpofalingiea a 90 srodes, °s5i como l2 io-
terfalfnsica proximal 90 grados. #46 6 |

Hocer presidn haciz atrds en direccidn del eje lonzitudinal

de la fzlornge, de modo que impulse la cabeza del m2iacarplas

no hacia atrds. (1)
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Mg, 6 La tdonica $0-90 para la reduceifn deo froc.uras
del cuello fud
Tunea dabe cer
Tractura.

degzrrellada nor Jahksg,
utiliznda pora innevilizar una -




s severe, 21 desggarre --
ando el peciente intenta

3d0.

23



21 yegso debe 1legar hasie la parte supsrier 421 safebrazo,

Un error bestante frecuczie oo ¢l

‘eroencia de aque, ciuandd los dedor
xionados 3s disponer on ol mizmo eje par-lelo jue GCupan en

reidn,

coaprobard que convergen

lo dcl escaloides
e~ Roduceidn eerrada y Zijzeidn interma reredisnes,
Una ves ri-lizieda la redveeidn, zcor la posicién rziasarco-

90 grodeg de I

Muchos aulores usan clavil

guntener Yo froctura doz;
I¢36, Saypool y 3lattery inirsduce ta zdicde d2 translueién

sgeu~ndario & la reduccidn ds

xinal ¥y ddgial del siiio de Lz Trasturs o 1ol LronGe

wversnlnente clavilloz de (lUrzehmer,

adjunto, A ¢llos 32 la2s acradito Ia t2

Subagcucnterente la popularizazdn !ssesri, Taugh LII2N0,

uch, frrroscen

Yor 321, nruit, Clifford, y lord pon

cidn intramedular,

La desvenitzio que encoudrardn es pasir nor ol nacrnisan o al%e
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Téenica de ILCLATIJLIIZ! TG P32CUTAIZ0 posterior - -
2 1z reducel’n cerrada ccn clzvillos de Kirschuer.

La Tracture se puede u-ntener, 7o sea con clavilles
4{ronsrerscg progingl 7 distal 2l aetacarpienc adjun
to(i:quie1‘d;3, & Lirschner eruzado a iravés del si=
tio de la Iractura ( derccha ).




rato exienszor a nivel dala articulzeld
o= P2ducelon y £ijocidn entarie, tdenica
-Dickson con clavillos dr Kirachner atrav
corticzl dorsgal ¥ zalmar distales ol

terforneonte reduceidn por wanigtlociéd

couo el ue tilnetacrilato.
Pritach 7 Teriers trataron uwna lorga serie de fracturss de
metacsrpinos con sinilar tdeuiea, dnicamente zue elles no

usarnn el plrne 9zzi%al, in la 6oiicz origfinal es :l plane

frontal,

Roducelon ablorse 7 fijemeién intorna, 22 uza rara Indicucifa
en frasturas agudas, 21g 7

Je- FUCTUAMS DI Li DIAFLSIS DI MUTAILOPILI0S

Tres probleoas iomertantes sn ol ~orof: de la {racturas
diafisiarias d: los sotacarpienos,

8,= Z1 gcortami: ato

be= La mgulaciée doraal

Ce= 1a rotacién

Enfatizendo, la angulacidn dorszl rarzmeonte prezenta re-
sultado de inestanilidnd funclomal, nuchos pacicntes ae

sienten dasgraciados por la aporicncis csandfice vizibls



on el dorso de lz mano, L2 —oincifn de un metacarpiane

@8 una coupiicacifn gue enuss uaualminte int:rlerencia

%]

con la flexidn do¢l deda adjunic,

Las Fracturac de los metzcarpiancs en la didficis son de

tres tipos. (9)

o= Do trozo transverso

= De trazo Oblicuo o Felicoldal

o= Conninuta-

Lag frecturas transvergz son el reocultade de un traunziismo
directo, generalmente precentsn anjulzeidn dorszl dedido a2 la
accidn de mizculos interdseos por treceidn palmer. Fig 9

El alincamicnto rotacional es mas fécil mantenerlo exiendien
do 12z férulss cerca de 1as nuniese de lqg dedog, incluyendo
¢l metacarpicno adjunio normnl,

Si se preoetice la reduceidn 7 Tijacidn externa con yeso, mz
probabilidades tenemog de recurrencia de 1r defernidad,
Saypool recomienda ¢lavillos percfitanseos de Hirschner cpliecan
dolos éon ¢l metacarpicno adjwnto rnorm:l ( transverzos) (9).
Esto aplicable para el metacarpiono sequndo y juinto 7y puede
ger ugedo para el itereero y cuarto. la venizja es aue ¢ontro-
1a la rotacidn y le angulacién (9).

Otra clternaiive es el clavo centromedular, agus jre:entz el -
inconvoniente de leaionar el mecunisuo extencor a nivel de la

articulacién metacarpofaléngica.
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e diza trazo tronsverso del
n¢, 3 e 21 rosultzdo de un
> dirzpio. erneraloente tianen angue-

Jo dsrszl debide a los miscules inierdscos
sue ejerzon una traecidn palmar,
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controla la ansulacidn, pero mo lx resacidn por lo ofel
en aatag Sracturas se debe inclulr dcs dodca en la fémile.
Gue 3¢ liserun dcspuéa de tres semznasz, Adecds 1la puleca
dabord eotar ingovilizada pera prevendr la irritacidn que
preduce el clavo,.

Si 1a reduceidn abisria es nacezavin ge puedon usar Zira-

chner cruzados en el foco de la fract

£
"
©
.

Diversos sutorsg rofiaiwmn tener poen experiencia cor. nlaca
de poqueilos Iragmentos, argununtando que los slazmbres de -
Firschner estabilizen aplicandoles ée annerz adecuada segnin

el tipo de fractura.

a3

o Fracturas e trazo odlicuo, resnltan de 1z fuerza de -
teraidn el dedo actuando ¢omo brazo de palanca rotacional,

Pstas frac-uras al rotarse se acorta ma

7]
=
@
")
B
2}
t
i
i
a

La rotacion per-itida es de ccro sradoes, el acerianisnto per
pitido es de 2 a 3 am, sin clteracidn en 1a funcién (9),

La raduceidn cerrada es diffeil, 1z 4deomiea nfs reeomerdada
es reducsidn abierta y Tijacidn con clavillos de Xirschrer a
nivel decl trazo de fractura, g 10

31 clavo contronmedular no es el indicado, e ecte ¢uso por mo
controlar la rotacida, 7 el acortamiente. (9)

o= Fraciura Conajruta, r.osultzn de traunatismc directo, habie
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vtorge, 20 V93 42 e-
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tuzlmente se acompaflan de gran ¢ ntidad Ce tejido tinnde
dafiados, en las frzeturag uo desplazadas, el tratanionto
ideel esg vendaje, inaowitizacidn adecuada, iz noT Sras
gemanas, movililad on cusnto desnparczen 2 Felor,

Cuando hay dezslasanisnic y acersonionsc do

bs00s, ge realiza recuccidn y fijacidn cor 2lavillos 22 irs

] v v

canes,

on las heridag por arua de Suesc, een périide fzoa 1n fidaa
F 70y ¥ M

ecidn transuetzcarpiane, sz remliza arlic-nidc ciavilios de

Kirgehner transversalmente al metacarpisno alfirnio para zan-

tener 1z lonitud,  posteriormznte 21 Injerto nusiz gar 1lle-

vedo -2 ca2bo,(9).
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las fracituras
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ocstables, sin enbzirlo nd s9 deble csunle un2 eetifud complae
cienie debido a gue 12 pfuina roiasidn rusde Ser nuy magnle
ficads ep 12 punta del dedo,
Bl necerismo de lecidn es por anlastanionio, 1z inporiancia
de la clegificacidng
o= Inirarticulares; teunnet

Rolando
e=Zxtrarticuldarss; Transversas

Oelicues

o= Lesionos del sartilazo-de ereciziesso, Ti; 12

Practura de Bennett; deserita por prinera vero i Idw
Hallorand 3ennsti, en IS52.

321 vecatisno de la lezidn es un

molpe 31 irido on cone

tra, el metacarpl

zn la fraciura de Tennett, 1o

neda doranlnente y radialzante nor ol sbduzwer large

cigntras oue el aiductor llsva 3 l2 bose hreiz l:
Fig 12,

Por lo menos I8 ndi-dos de +rait-miznto se b

tilizedo en Ito mddulo ds nano, 38 1: roduccida cevrads con
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by “"-"“"Th

e T e

i Ly o

w2n Ae Bennett, 1o oose del metn-

2celonada derstlmente vy orodial
tfucter largo del puloar, m*ep‘
1 aduetgr llsva la base haciz la =




b
I

fijacién interns por el péindd Ao Mnomey po. 00 103 alane
bres de Kirschnesr atrends

esrplono hrela e trapecio,

duecidn avieria v fiiscién

Freewtra de Rolanéo; descrita per Silvie Rels

2
o
!‘
-c
e
(=3

deseribid un putedn dr Iroctura gue diferin é3 1z frrctura
introrticular de ZTennctt, el trazo enciuiraio en T 0 T ip=-
traxttenlar eoope demstra 2o fives 12,

Morfunodancnie 2z fraetur: ao peeo o

’ > .
prondstice es pobre rara la funcidn,

dor con distraccidn, on ewrto sc wend
povilidad zetiva,

Devido & la poca frucusseia de lag frzefurn

3
die hu reportado series conparindo los resuliados cov iistin-

ten formos de trod

Repetines gue 1o

to quirln=ize s

Frocturas Sxirartdouleres;

La fracwura de trame trancy

oun, La reduccibn anstdnie:

cerrzda Lafo nneatesia re

4 gemanags,

La falla para conse uvir la

debe conzidararse como indieocidn quirdrsica
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Lo peor que le puede suceder al picionte con una fractura
transversa mal reducida,es une pequedla prominencia en la
baze del pulgar y posidlemunta una eirima linitacién para
la AI, Urn ongulceidn de 26 o 30 grados produce usualnente

unz pequefia lizitncidn no delectabdle de meviziento, (9)




Fig. 11
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Tipes de fracturcs gque involucr
carnirno €2l nulgare Tinc I £

articular), tipo II frzelura de 2¢

lazr), tipo IIT “*cturﬂ exiraerriicul:s e
4 de trazo ircpaverce 5 £ d2 trazo cbifcy
fracturz cen lesidn epifisiaris,
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Te~ PLUMIMIINTO DZL FROELEEA

’)

le= jac {raciurao de log nesac2rpirnos son un probvlame
d=ade el nunto de vigiz scondmico, por jue incape=
cita al trabzjadeor pore raslizar oug lodores nonune
les,

I5t0 roprecenta perdida de tieonmpe y dinero para la

e 1la fractura no es lo

N I
aparoto oricpedico usodo.

intervenir secundarizrmente
nare correcir la ccnsolldacidn viciosa, repercuiiendo

o la funcida prrual,
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tratoniento quirdrgico d2 las fracturas

exicdo de IS79 a

I,~ Reduecidn cerrada enclavijonianto percttaneo.

b3 rscbner.

&,- Reluceidn abicrbe, clavillos transversales con el

rlacz con tornillos,
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VIile= 3aT33T4L Y HITCDO

Se renliza la revisidn de 55 2xnadientes clinicos
rodioldgicos, durante el perindo de I979 a2 I983,
Chisniendo 70 fractinras de nejacnynisnod, -Yando
tratadas quirdrcicemente,

Yzlor.ndo log sisuientiss parﬁuetros

o= fifmero de crsos inzervenidog por ailo

2= SCXO

a" Zdad

.~ Ocupneidn

»= lLi2no

o= dillmera de wetacarpirac fracturado
.= Loealizacién incidnica

o~ Trataniento rocibido en otra Insiiiucién,

- rfuero de cemincs e se prescnia él 6dulo de Nano,
,= Inicic de n.viliz.cidn postoperatoria

,= criteriros de consolidacién

pero do pueionios dodos de 2lta

o~ Nozultadog de-las tdenicas usadas,



YIL1Is» RESULTADCS
s_ezobtuvierén 55 paoientes Juryrie el narfodo de I979 2
1983, siendo v Sotnl-Le TQ frnemiruc,

rrezentando un inerensnio 2r ¢! fsztanionto guinirgico

?as
cono e indica 1z grifics mizerc I,

El soxo que pradonine fuf el nosculino,
y ol femenino 1,22 %, o
L1 ed2d, donde sc orecistrards moyor nidnere de foueturas
fue entre 1:
De acusrdo a

a
I

£1 predouinic sobre ia pano davechs rué del 78,10 4 v la

izq del 21,82¢, gvafies S,

o
Bl netnearniano cue nos frecuentenonie ge fraciura, en lo

mano derechs, el gquinio metact

En 13 nzne izae fud el cuarte meian

De acuerdo a 1 elssificzeidn inatdmi
de aubag nanos,

Metacarpione ndnero I cuatre diafigiarics, onairo on la -
base eiendo Fi do Bennett, srifien 8.
Petacarpiono ninero 23 I Irnciure on la citoszsa, 2 en cuello

4 en lo difficis, exlites 9,



Betaenrpiono ninero 37 sresontz I fracture e 21 cuello,
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Letacarpizn

en el cuwello,

rregoen el cuellos

€ oen lz didfisis, 5 e 12 bage, goffica 12

Q

uello IS coees

4 fructuras

aziitucicones

sen

"Le povilizneidn rostopematoria

en 198 exzos res rrgultades. gritica 17,
E1 41,875 aue equivilern (3 ccae fuaren 4 dos e nlia, dsasccng

cemos 1n evolucidn del 58.25 o s:a 3
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.

De los 23 pacienies dades de -lta del IO Uddulo d? Mano

22 p:cicn@eg con zrcos de moviiidnd ceoplsios, DL.ULP en

céro. P.U.B,H on eers, hnbilidad mfngal.

Un paclente sreseta Limiiacidn en D,U,P. quinio dedo,

Se rcporto dricemente un cazo con infeccif: supeviiciel,

Lag téenicns Utilizadas en 1.5 237 pncientes esresadcs es

ia siguiente;

A= Rcducciéﬁ avierta, el-vps cruzados ds Hirschner 2 nivel
dol foco do fractura, 47,474, que enuivalen I0 casoes.

B,- Reduceidn ablerta, clovo eontromedular Steinan, 30.43%
ezuivalen 7 easos,

¢,~ Reduccién corrada, clavos percitaneos, 13,075, que e-
quivalen 3 casos.

D,- Reducelén cerrada, clavoes trasnversoles ol metzcarpiane
adjunto, 8,699, que equivale 2 casos.

Le= Reduccidn abieria, plqéi de pequeflos fracmentos cen tor-

nillos, 4.34%, e:uivale I caso,. gfﬁfica 19,
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IXaw DISCUSICH

I,~ Jritarios quirirgicos uazdes en ol addule d¢ mens,
aps raalisar la iniervencidn quisdrzieca,
A.- Inegiabilicad de 1n raduceidn
By~ Anjulacidn mayor de 3¢ srades
C,- Qatalzonmiento, Jd:2plaz-ciense, Inrreductidles
.- Rotzeidn

e~ dcoriamicnto del meiaccrnimne o

De acuardo con la literztire rovicada, las criterios
qul:ﬁr;icos del 1.dén1o Jo mane, con sinilares a los
en la liserziura nundial, la (nica Jiacre-

en laz frctuzog dol enello que dnicsnnnte

d

inmecvilizan jor un sremeiio de 20 dinsg eon angulaciones
de 40 cradod.
2,= Jritorios de coigolidacidn adiule de mano
Ao Menyo do evolusidy Foxt.
3.~ Zstxbilidad clinica.

idad de 1.5 trzbdsulas 2 travds dol “raz

Do~ 1o ¢2 indicpansable ver 1t desaparicidn del foco

Z.~ lUnvilidad a las & zemanas,



3.+ Critarios de alia mddulo de mano

de= Norilidad erticular ccaplete

o= Interfalanzica disizl

Bem Delsis D.U,Pa

Co.- abilidad nonual o
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L.=COUCLUZICHES

Con lasz ticniecas rralizadas, en ol Instituto l'acienal de
Ortopedia, cousiderimos que la Qoteosintesis d=l metdenr
picno, no presta dificultad, téenicamente el cbordzje —-
quinirgico poz; via dorsal no presentia protlemas,

Lo frrigeeidn del hueso es magnifica, por aso es conside-
rudo un hueso sobre para la consolidacidn.

El materisl de osteosfniesis indicado continuan ziendo los
elavilios Kirschner de los didmetiros conocidos,.

Usfndolos en la forma indicada de acuerdo al tipo de Irag
tura, locallzacidn anatdaica, ndmero de cetacarplano frac-
turado,,

Una de las prineipales ventajas es su bajo costo, en compe=~
racidn con la placa de poqueflos fragmentos, y téenicanente
wonor dres de desperiosiizacidn,

Tomondo en cuenta el tipo d= pacientes ~ue se gresentian 21
Instituto hacional de Qricpedia, cousideranos gue continua
resolviendo la pro:lendtica dctual, usdndolos sdecucdonente

con las tdenicas conosidza y los variables de las mismas,
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