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CAPITULO I
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Las fracturas de la falange proxlmal y media'
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de selis tﬁneles que lus perm;ten una relac:Lﬁn constante. To-".




nosas que se 1nsevtan en el aparato extensor del mismo dedo,

mediales a1 tendsn del E c D.'En ocasiones el B c. D. no- con-

tr;huye con una banda tendinasa al aparato extensorldgl qu;n-

to. dedo y la‘extensiﬁnxde la metacarpofal&ngica se haré ex--j
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dentro de 1a mano y estan encargados da los”movimientos fz—- 

nos. Se han div;d;do‘en tres grupos' ela: regi&n tenav,-‘
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2.2 Antecedentes de las fracturas de falange media y prox:.-
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Las fracturas de 1a falange madia, en genaral preaené

- tan una deformidad relacionada ‘eon’ la 1nser016n del flexor —5'

comln superficial (P .S )y 1la banda central deltaparato eX' 

tensor (19) Por 1o tanto,\las fracturas: distalos aila. dn<

F.C.5. (fz-aet'{jz-

las distales‘



13
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gencia y 1ihre movilidad del pulgar. En relaci&n a la poal--]'
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tracturas .

En el Congreso de Las Vegas da 1985 y. posteriormentc -
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fracuente de fracaso de ‘este a;stcma, por lo que'aconsejﬁ en'
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_duccién abierta y posteriormenre reallzar f;jaciﬁn:bon cla--
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te la flexi&n el dedo fractuvado ae superponga a los otros.~'

dedoa e incluso 1os envuelva“ Bste tipo de.les1Gn ‘g8 trata“¥
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d1a y los otros dos tanian fracturas de la cabeza de la fa--

1ange prox;mal' al dedo afectado en dos de los pac;entes fue

el indice. y en el otro el deda grande Eara aplicar la férula
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