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Resumen

Las fracturas de las falanges representan un importante porcentaje de todas las fracturas
evaluadas en los servicios de emergencia. La mayor prevalencia de este tipo de fracturas se
presenta en varones, sobre todo entre la tercera y quinta década de vida, en donde cabe sefialar
que, la falange distal es la que comUnmente se ve mas afectada. En este contexto, uno de los
tipos de fracturas que presentan una mayor dificultad para su tratamiento son las fracturas
conminutas, las cuales presentan pérdida de sustancia 0sea y ademas son muy inestables.
Debido a que la diversidad de patrones de fractura desafia la eleccion de una técnica
quirurgica estandar, el presente estudio centra su atencién en el uso de fijadores externos
dinamicos haciendo uso de una técnica de Suzuki modificada. En este sentido, en el presente
estudio se observaron resultados favorables obteniendo una flexién interfalangica distal del
quinto dedo de 75 grados, ademas, el paciente no referia dolor al realizar actividades
manuales cotidianas. Los resultados demostraron que el uso de sutura dsea es muy versatil a
la hora de mantener estable la reduccion de mini fragmentos, y también, se evidencio que un
fijador externo de tipo Suzuki modificado es un sistema firme y de bajo costo que permite

mantener la reduccidn de fracturas articulares mediante el principio de ligamentotaxis.

Palabras clave: Fractura interfalangica; Fractura conminuta; Fijador externo; Técnica de

Suzuki; Fracturas articulares
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Abstract
Phalangeal fractures represent a significant percentage of all fractures evaluated in
emergency departments. The highest prevalence of these fractures occurs in males, especially
between the third and fifth decades of life, where it should be noted that the distal phalanx is
commonly the most affected. In this context, one of the most difficult types of fractures to
treat are comminuted fractures, which present loss of bone substance and are also highly
unstable. Because the diversity of fracture patterns challenges the choice of a standard
surgical technique, the present study focuses on the use of dynamic external fixators using a
modified Suzuki technique. In this regard, favorable results were observed, achieving distal
interphalangeal flexion of the fifth finger of 75 degrees. Furthermore, the patient reported no
pain when performing daily manual activities. The results demonstrated that the use of bone
suture is very versatile in maintaining stable reduction of mini-fragments and showed that a
modified Suzuki-type external fixator is a firm and low-cost system that allows maintaining

reduction of joint fractures through the principle of ligamentotaxis.

Keywords: Interphalangeal fracture; Comminuted fracture; External fixator; Suzuki
technique; Joint fractures
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Introduccion
Las fracturas de falanges representan una patologia frecuente en la practica. Las cuales
pueden ser resultado de diversos mecanismos y su manejo adecuado es fundamental para
lograr una recuperacion optima y prevenir posibles complicaciones a corto y largo plazo que
comprometan la funcionalidad del dedo o los dedos afectados (De Francesco 2022, Kee 2023,
Obert 2019)
Las fracturas de la mano son las mas frecuentes en la extremidad superior, con una tasa de
incidencia de 3,7 por 1.000 hombres y 1,3 por 1.000 mujeres al afio. Es fundamental que los
médicos conozcan a fondo el diagndstico y el tratamiento de estas lesiones. Las fracturas de
mano pueden tratarse con métodos no quirdrgicos o quirdrgicos, y el enfoque adecuado debe
determinarse caso por caso, teniendo en cuenta factores relacionados con el paciente y la
propia fractura, para conseguir la mejor funcion posible de la mano tras el tratamiento
(Popova 2020). Ademas, en atencion en emergencia, las fracturas de las falanges son quejas
comunes y estas representan un importante porcentaje de todas las fracturas evaluadas en el
servicio (Chen 2017).
Teniendo como edades més frecuentes se encuentra entre la segunda y quinta década de vida
(Valencia 2023). Las fracturas de las falanges constituyen una parte importante de las
atenciones solicitadas en los servicios de urgencias, a pesar de que las fracturas de otros
huesos de la mano figuran entre las mas frecuentes.
Se presentan dos curvas de incidencia: una corresponde a deportistas jovenes, durante la
tercera década de vida, y la otra a accidentes laborales en la quinta década de vida. Se observa
una mayor prevalencia entre los varones, sobre todo entre la tercera y quinta década de vida
como sefiala la incidencia (Clares 2015). Respecto a las fracturas de falanges, la falange distal
es la que comunmente se ve mas afectada (De Francesco 2022, Sivakumar 2022, Orrego
2014). Las fracturas conminutas son fracturas con pérdida de sustancia del hueso que son
muy inestables. Cuando existe mucha conminucion con fragmentos muy pequefios entonces
el tratamiento s6lo puede realizarse con agujas de Kirschner (Landin 2022).
Las fracturas-luxaciones de la articulacion interfalangica proximal de los dedos de la mano

representan una problemaética frecuente en la préactica médica. La diversidad de patrones de
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fractura desafia la eleccion de una técnica quirdrgica estandar. El uso de fijadores externos
dindmicos, como la técnica de Suzuki, se presentan como una alternativa prometedora para
mitigar los riesgos asociados con la cirugia abierta, al mismo tiempo que se garantiza una
articulacién estable y una pronta movilizacion (Escobar 2019, Rivero 2019).
Descripcion del problema social
Las fracturas interfalangicas afectan a un considerable sector de la poblacion global, siendo
los mas afectados los varones de entre 30 y 60 afios. Uno de los retos a nivel médico es la
eleccién del tratamiento cuando se presentan fracturas conminutas las cuales son muy
inestables. El tratamiento comun es el uso de agujas de Kirschner, sin embargo, esto puede
presentar complicaciones por la inestabilidad de los mini fragmentos. Frente a esta
problematica, la técnica de sutura haciendo uso de fijadores externos se presentan como una
valida opcidn para conectar de forma firme la amplia variedad de mini fragmentos 6seos.
Sintesis y aplicaciones préacticas
Entre los resultados mas relevantes e implicaciones practicas del presente estudio tenemos
los siguientes:

e El tratamiento alcanzé una flexion interfalangica distal del quinto dedo de 75 grados.

e Después del tratamiento el paciente pudo realizar actividades manuales sin problema

principalmente sin referir dolor durante su ejecucion.
e El uso de sutura con uso de fijador externo presentd una excelente estabilidad, en
donde cabe resaltar su bajo costo.

Material y métodos

Se trata de un paciente masculino de 27 afios quien sufrié un traumatismo en el quinto dedo
de la mano derecha producto de una caida de una motocicleta, ingresa por el area de
emergencia presentando una herida irregular, extensa en la falange media y distal del dedo
con exposicion 6sea. Luego de realizar las radiografias del quinto dedo se diagnosticé una
fractura-luxacion conminuta interfalangica distal, abierta Gustilo y Anderson grado II.

Se cubrid con antibidticos de amplio espectro. En el procedimiento quirurgico se realizd
limpieza quirdrgica con cloruro de sodio al 0.9 % y solucion de yodopovidona al 1 %. Se

redujeron los mini fragmentos articulares de la falange media y distal, los cuales se fijaron
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con sutura trans-ésea, logrando una congruencia articular adecuada y se estabiliz6 con un
sistema de fijacion externa axial, mediante la colocacion de una aguja de Kirschner de 1.0
mm transversal en el cuello de la falange media y otra aguja de Kirschner de 1.0 mm
endomedular que alcanza la falange proximal, con una configuracion en garfio en el extremo
distal del clavo endomedular. Se realiz6 traccion de la falange distal mediante tension
triangular con sutura anclada a los extremos de los clavos de Kirschner. En la radiografia de
control se observa una alineacion de los fragmentos 6seos en las falanges media y distal, asi

como la conservacion del espacio articular interfalangico distal.

Resultados

Se realizé el seguimiento posquirargico a la primera semana, sin encontrar signos de
infeccion local. El control radiografico realizado a las 4 semanas posteriores a la cirugia
mostré una adecuada alineacion de los fragmentos 6seos de las falanges media y distal. Se
retird el sistema de fijacion externa a las 6 semanas. Recibio terapia fisica con énfasis en la
flexion interfalangica distal de manera progresiva. En el seguimiento, tres meses posteriores
a la cirugia se obtuvo una flexion interfalangica distal del quinto dedo de 75 grados,

clinicamente el paciente no referia dolor al realizar las actividades manuales cotidianas.

Figura 1

Fractura conminuta interfalangica distal del quinto dedo.
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Nota. La figura muestra el grado de conminucion de las falanges media y distal del quinto
dedo. Elaborado por el autor.
Figura 2

Radiografias anteroposterior y lateral del quinto dedo

Nota. Las radiografias muestran una fractura conminuta intraarticular de la articulacion
interfalangica distal. Elaborado por el autor

Figura 3

Imagen postquirdrgica en plano lateral y frontal

Nota. Se puede observar la configuracion en cruz de la fijacidn externa en los plano lateral

(figura izquierda) y frontal (figura derecha). Elaborado por el autor.
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Figura 4

Radiografia postquirargica

Nota. Reduccién de la fractura conminuta interfalangica distal del quinto dedo. Elaborado

por el autor.
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Figura 5
Imagen del paciente después de 3 meses de evolucion

Nota. Se muestra la flexion del quinto dedo conservada. Elaborado por el autor.
Discusion
En un articulo encontrado sobre lesiones de articulacion interfalangica proximal de Matthew
McCarley (2019) se menciona que ... se han descrito varias construcciones dinamicas
caseras que utilizan Unicamente agujas de Kirschner y bandas elasticas. Si bien estas
construcciones son econdémicas y su aplicacién es bastante sencilla, sus disefios presentan
algunos problemas potenciales cuando se someten a tension durante la rehabilitacion. Estos
disefios utilizan una aguja de Kirschner de bloqueo que depende del contacto entre pines
para mantener la reduccion y crea una friccion innecesaria que puede impedir el movimiento
y provocar el aflojamiento de los pines en el hueso... Ademas, puede producirse la rotura de
la banda eléstica, desestabilizando la construccion’.
Tomando en cuenta el estudio antes mencionado se puede valorar que existe una posible
pérdida de la fijacion de la fractura si se llegase a afectar la tension del sistema de traccion
por bandas o sutura como en nuestro caso, sin embargo podemos mencionar que el uso de la

sutura transésea en los mini fragmentos articulares y la configuracion en cruz de los pines
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sobre la fractura articular interfalangica distal brindan una estabilidad adecuada y reducen

significativamente el riesgo de desviaciones.

Conclusiones

En este caso se puede resaltar la ayuda de 2 herramientas cruciales, en primer lugar, la

versatilidad que presta la sutura intradsea cuando se trata de mantener la reduccion de mini

fragmentos y en segundo lugar la ayuda de un sistema externo de bajo coste, firme, que
permite mantener la reduccion de las fracturas conminutas articulares por principio de
ligamentotaxis.
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