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TNTRODUCCILON

La fijacidén externa es1a aceptada para el tratamiento
de las fracturas diafislartias de la falange media do la ma
no. Sin embargo su aplicacidon os limitada debido o yie los
LA técnicn, --

cirujanos no extdn muy familiarizados con és
-a]l siguiente trabaje consta de 71 pacientes tratados en -
diferentes instituciones del gector Salud del D.F., los --
cuales fueron observados en el Servicio de Citugia de Mano
de! Hospital Regional 20 de Noviembre™ 1.5.8.8.7T. K. on nl
privdo do abril a octubre de 1991, con asesorias del ODr.---
Luis Gomez Correa. Jefe del Servicio de Cirugta de Mano.

El tratamiento a cielo cerrado wmediante wanipulacion
e inmovilizacidn en posicidn funcionnl estd indicado en --
casi todas las fracturas establos de las falanges y tam---
bién de los metacarpianos., nunca se podria exaqgerar la im-
portancia de esto, existnn exceopciones on que el trata---
miente no es totalmente conservador.

Cabe recordar que la rotacion de una fraciura a veces
se descubre posterior a la consolidacion.

Hay dos factores muy importantes on ¢l resultado fi--
nal de una fractura: La gravedad de la misma y el trata---
miento primarie, éste estard a carge del medice {ratante,
1a rehabilitacion tendra un papel may importants en el re-
sultado final.



ANTIRCEDLIENTIES

En 1974 sc describio la técnica de fijaclon externa -
utilizando alambres de Kirschner en un caso de osteotomia
primer metacarpiano y la artrodesis de una articula---

del
cion del dedo por Crocketl {(1). En 1975 Dexon describio la
misma técnica en fracturas multiples del metacarpe (5)(9).

resde enteohces habia pocos articulos publicados sobhre
la fijacidon externa como metodo primaric para estabilizar
tas fracturas de la mano, posteriormente el uso de los fi-

jadores externos tuvo mayor uso, ya que las ventajas fue--

ron muchas (7)(10)(14).

Al explorar injcialmente a un paclente con un proble-
ma on la mano es importante tener un parametro definido de

la anatomia y funcion (3)(18){L9)3(25)(30). Muchas veces la

falange madia se {ractura por un golpe directo al dorso --
adoptando el dedo lesjonado una angulacidn la

-del dedo,
cual se orienta hacin la palwma de la mano y los dedos con
esto es & consecuencia del tiron

una posiclén en garra,
del mecanismo extensor sobre el fragmento distal. 5i no --
hay desplazamiento de la fractura el tratamiento requiere
nmane jo conservador con una férula, on caso de desplaza----
miento, cabalgomientoo ambas cosas esta indicado la rodu--
cion manual y colecacidon de alambres de Kirschner perciita-

neos come fijadores externos de fracturas (2)(4).

1 ligamento colateral en la articulaclon 1FP se ori-
gina cerca de la cabeza de la primera falange por lo que -
la articulacion si se puede inmovilizar en extensién, esta
sera la porcidon mis favorable para la inmovilizacién del--
aparato extensor a esté nivel. Aunque hay gue tener culdado



con el fondo del saco de 1a sinovial a nivel de la cabeza

de la folange préximal, la cavidad de estd bolsa debe wman-
tenaerse ya que en esté fondo del saco se desliza la base -
de la falange media at hacer el movimiento de {lexion, lIa

presencla de un fragmento oséo o de tejido fibroso a éste

nivel evitaria la flexion de in articulacion IFP; las ban-
das laterales se movilizan del dorso a la paima oen movi---
mientos de flexo extension. Fn caso de fibresis no pormiti
ra la movilidad de la articulacion (4)(12).



TECNICA OPERATIVA:

A todos los pacientes se les colocarén los {{jadores
externos, se les realizd un blogueo regional o axilar, la
{ractura fué reduclida por medio de la aplicacién de tra--
ccion sobre el dedo (6)(B)Y{13), y moldnando los [raumentos
proximales y distales por medio de presién externa., La re-
duccion fué sostenida mientras que un ayudante colocaba --
los alambres de Kirschnar en cada lado de la {ractura (16)
{17). Posteriormente se solicitaban radiografias de con---
irol de la fractura (11){17){30).

55 la veduccidtn no era satisfactoria el procedimlento
se repetia hasta adquiric adecuada reduccidon (1H)t{16).

Las [racturas falanngicas fuerdon tratadas con alam--
bres de Kirschner 0.03%, introduclidos de un 1ado del dedo
lesionado y salidan del lado opuesto del otro dede. los 4 -
atambres fuerdn doblados dorsalmente a %0 grados y {1jados
con silicon dental en los pelos de los alambres para per--
mitir la movilizacion de el dedo afectado (20)(21), duran-
e las ejercicios de rehabilitacion (22)(23).

Los alambires fueron Introducides proximal y distal---
mente dentre del sitio de la fractura dejando las artlicula
ciones proximales y distales de la falange media libres,--
nn esté estudio se observaron {racturas no articulares.

La perdida de la movilidad también punde sor debida a
contracturas articulares, las cuales pueden ser diferencia
das de las adbherencias posterior a la consollidaqcion osca
dn 1a fractura {24)(34).



Las complicaciones de Jas fracturas compronden conso-
lidacion asea viciosa, seudeoartresis, adherencias de ten--
dones al sitio de la fracturan infecciones v limitacion de
movimientos articulares (26)(29).

Consol idacioen viciosa cuando los fragmentos se unen -

en mala posicidon, la perturbacion del equilibrio mus lar

debilita la prension y el pinzamiento (27)(280), on espo---
cial cuando estan afectadas las falanges proximale

La seudoartrosis en las falanges se debe a la mayoria
de los casos a una distraccion de los fragmentes oseos por
traccién {3%), otras causas por infeccion, falia de fija--
cton, perdida osea e interposicion de partes blomdas (31)

(323(33).



OBIEITIVO D LA INVIESTIGACLON

El objetive de esté¢ trabajo es demostrar que la
fijacién externa después de una reduccidn cerrada de la --
fractura evita el trauma guirirgico adicional en las par--

tes ya danadas (33).

Parmitir la movilizacién temprana del dedo afen-

tado ¢« 6,

En presencia de heridas abiertas da un acceso 3
cil de curacidn y establlizacidon de 1a fracturo €26).

Fvaluacion de las complicaciones que se presen--

taron durante el estudio y comparar los dateos obtenldos.



MATIEIRIAL Y MO

En un periedo que abarco de abril a nctubre de 1991 -
se trato a 21 pacientes con fracturas estables e inestable
da la falange media de los dedos de la mano, on diferentes
instituciones del Sector Salud. con seqguimiento en el Hos-
pital Regicnal "20 de Noviembre”., 1.5.8.5.1.FE., en el Ser-
vicio de Cirugia de Mana con agesoria del . Lals Gomer -
corraa.

0 les efecto reduccion cerrada y fijncion externa con --

“®
A

clavos percuténeos de Kirschner.

Excluidos de estd grupe fuerdn Jos pacientses con frac
turas distales, fracturas de falange proximal., fracturas -
de metacarplanos, fracturas luxacidon on las cuales se e--
feclia reduccidén carrvada ¥y se mantiencn estables por medio

de una férula externa.

Pacientes gue no completardn un periado de seyuimien-
to de 2 a 4 meses. Fracturas patoldgicas asi como lambién
a pacientes en periodos mayoer de 24 horas al recibir de --
primera atencioén, pacientes poco ¢ooperadores ¢ por defun-

cion.

Se detectoron 21 pacientes con fracturas de falange
media de la mano, de estos paclentes: 3 fuerdtn mujores ---
{14.3 %} vy 18 hombres {#85.7 ). #1 promndio do aedad fue de
39.9% anos, con un rango que oscild entre 20 - 6% afos. EL
promedio do edad de los hombres fué de 40,2 afor con un --
rango da 20 ~ 6% atos. Promedio de edad de las mujores fué
de 32 anos con un rango de 22 a 43 anos.



Cabe recordar que dentro de los criterios de inclu--
sidn se tomd en cuenta a paclentes cuyo periddo de evolu-
cien derpuds del traumatisme era menor de 24 horas. Pacien

tes de ambod sexos.

Posterior a la cirugla todos los pacientes fuerdn tra
tados de acuerdo al siguiente protocolo:

1.~ Visitas semanales de seguimiento.

2.- Una semana después de la ciruglia se coloca una --
removible, se le Instruye al paclente para que mueva la --
ferula tres veoces diarias y que haga ejercicliog del dedo -

lesionadu con rangos activos de movimlentos.

3.~ A las 4 semanas. los alambres de Kirschner son re
movidos después de revisar la reduccidn por medic de con--

troles radioygraficoes.

4.- Los ejerciclios de rango activo de movimiento se--
ran conlinuados por un mes, con asesoria del servicio de -
Medicina Fislea y de Rehabilitacion.

.- Degpuds de quitar los {ljadores externos, Lodos -
log pacientes son vistos en intervalos mensuales. Los re--
sl tados fuerén comparados con los otros dedos normales de

la mano opuesta.

6.- Los paclentes son dados de alta cuando adqulieren

uha movilidad normal o cuando hay mejoria.



RESULI'ADOS

Los resultados obtenidos de 21 pacientes con fractura
de la falange media de los dedos de 1a mano {uerén compara
dos con el total correspondiente de movimientos a Jos de--
dos normales de la manho opuesta. El rango pasivo de movimi
entos no fué medido. La limitacidon para la extension se --

considero como un valor negative.

1.a mano derecha fué la mas afectada yao que la mayo--

ria de los pacientes fuerdn dextrémanos.,

Le evaluacidon final fué determinadn cuando el dedo
fracturado recuperaba el 90 % - 100 %, de su mowvilidad o

cuandoe no habila mejoria despuds de 2 meses.

En este casao solamente un paciente (4.7 1), presente
~-limitacidon a los 3 meses, posteriormente so recupero en

un 20%.

Dos pacientes fuerdn excluidos de este urupe ya que -
no cooperarédn al estudio, posterior a retivo de alambres -
Kirschner y de acuerde al protocolo de sequimiento ambos -

tenlan cvidencia de consolidacion osea, buén alinecamiento
de la fractura asi como movitidad en un 70 %,

En 11 pacientes ( 52.3 % ), =e observé datos incipien
tes de ostecartritis interfalangicas los cual no era limi-
tante para los pacientes. ya que a la semana de colocacién
de los alambres de Kirschner se les insilruyo para efegtuar
ejercicios , los cuales fueron de mucha utilidad para e} -

paciente.



tn el resto de los pacientes ( 47.7 % )}, tratados con
fijacion externa, no hubo datos de ostevcartritis, tampoco
hubo deformidad rotacional, perdida de reducciéon y ninguna

timitacidén de movimiento.

Hubo huena dispnsicidén de los pacientes en este caso
para afectuar los ejercicios de rehabllitacion previa in--
dicacion por el servicio de Medirina Fisica y de Rehabili-

tacion.

5 de los pacientes ( 23.8 % ), presentardon heridas --
lag cuales no exponiian el hueso fracturado, de estos pa-
cientes todos fuerdn de sexo masculino.

l.os dedos fracturados fuerdn :

DEDO MEEDIO 8 PACIENTES ( 3B.L % }.
DEDO INDICE 7 PACIENTES ( 33.1 % }.
DEDO ANULAR 4 PACIENTES ( 19.1 % ).

DEDO MERIQUE 2 PACIENTES ( 9.5 % ).

En ¢cuanto A la técnica quirirgica ya mencionada colo--
cando los clavos de kirgchner en posicion perpendicular a
la al trazo de la fractura fuerdn: 9 fracturas con trazo -
transversal ( 42.9 % }. 7 fracturas con Trazo oblicuer -
{ 33.3 % ). % fracturas con travo helicoidales (23.8 % ).

Las causas de las fracturas fueron: 8 accldentes re--
lacionados al trabaje. 6 accidentes de véhicules en movi--
micnto, 4 caldas accidentales., 3 por heridas atleticas.



DIsSCUSsS TN

£n la actualidad hay varias técnicas quiirirgicas para
la colocacion da fijadores externos para fracturas de las
falanges de los dados de fa mano.

La primera descripciéon de [ijadores externos en la -
mano fué en un caso de osteoromia del primer metacarpiano
¥ la artrodesis de una articulacion del dedo, posteriormen
se deserblo la misma técnica en fracturas miltiples del me
tacarpo.

La finatidad de emplear fijadores externns on la de estabi
lidad de la fractura sin sacrificar la amplia movilidad --

del dedo afectadoasi como lograr una reduccidn aceptada.

La herida o lesion del tenddn axtensor os minima,
combinando con una ferula externa, eosta téenica permite --
un? movilizaciéon temprana y nos provee de protleccion cuan-
do el paciente se encuentra realizando los ejearcicios. Los
clavos de Kirschner y silicon dental son ampliamente dispo

nibles y menos caros fue otros medios de fijaciin externa.



CONCILUSTONES

La fijacion externa utilizando clavos de Kirschner y
1o unidn de estos con silicon dental es un metodo simple
by afeclive para (racturas de 1a falange media de les de-

dos de la mano.

Bl prondstico en este tipo de fracturas, utilizando -
fijadores externes es ventajose en comparacion con otros -
esrudios realisados.

La {ijacidén externa evita o disminuye doano adicional
Yy previene la fijaciéon del tendon extensor. Los ejercicios
permiten la rehabilitacion temprana y la restauracién de -
funcién normal disminuyendo la deformidad residual y la --

limitacion de la funcidon del dedo lesionado.

En fracturas conminutas con perdida de hueso, es -
un método efectivo para mantenar la longjitud y la establli
dad hasita que el injerto de hueso se lleve a cabo,
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