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PALABRAS CLAVE Resumen

Artrodesis;

Articulacion Se describen casos de artrodesis interfalangica de la mano por multiples causas.
interfalangica Procedimiento realizado con clavos de kirschner (clavos k) y cerclaje con alambre
proximal; quirdrgico obteniendo una adecuada y rapida consolidacién y un pronto retorno a las
Cerclaje actividades cotidianas de los pacientes.

KEY WORDS Interphalangeal arthrodesis of the hand with cerclage

Arthrodesis;

Interphalangeal Abstract

joint; Cases of interphalangeal arthrodesis of the hand are described by multiple causes, a
Cerclage procedure performed with K-nails and cerclage with surgical wire, obtaining an adequate

and rapid consolidation and an early return to the daily activities of the patients.
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Introduccion

La artrodesis para pequenas articulaciones de la mano
es una técnica bien establecida para el tratamiento de la
inestabilidad articular, la deformidad y el dolor. Se han
descrito varias técnicas para la artrodesis interfalangica,
entre ellas: tornillo Herbert, fijacion externa, banda de
tension, deslizamiento de injerto 6seo y fijaciéon con placa.

Elobjetivodelaartrodesisesposicionaralaarticulacion
en el angulo mas funcional y lograr una union ésea sélida
en el menor tiempo posible manteniendo la asociacion
maxima de movimiento de articulaciones conjuntas.

En los siguientes casos, se presenta un sistema de
artrodesis interfalangica proximal de la mano con
la colocacion de dos clavos k y cerclaje con alambre
quirdrgico para aumentar el area de compresion en el
hueso (Figura 1).

Figural.Técnicaquirtrgicadelaartrodesisinterfalangica.
A: colocacion del alambre de cerclaje a través de las
falanges previa osteotomia. B. ubicacion final de los
clavos de kirschner.

Casos clinicos

CASO 1: Paciente de 30 afios de edad, carpintero. Quince
dias previos present6 trauma cortante con sierra a nivel
de la falange proximal del segundo dedo de la mano
izquierda. Al examen fisico presenta dolor e importante
limitacion funcional del dedo afectado. La radiografia
muestra fractura en la falange proximal con defecto 6seo
de su extremo distal (Figura 2).
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Figura 2. Radiografia anteroposterior (AP) y oblicua de
mano derecha prequirdrgica.

Se realiza artrodesis interfalangica proximal mediante
el uso de alambre y 2 clavos k. (figura 3 a-b) A las siete
semanas en el control radiografico se evidencia una
adecuada consolidacion ésea (figura 3 c-d); la mano es
funcional (Figura 4).

Figura 3. a - b: Radiografia AP y oblicua postquirtrgica
inmediata. c - d: control a las siete semanas posoperatoria.
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Figura 4. Rangos de movilidad de la mano a las siete
semanas postoperatorio.

CASO 2: Paciente femenina quien sufre traumatismo a
nivel de la articulacién interfalangica proximal del quinto
dedo de la mano derecha presentando dolor, deformidad
y limitacién funcional (Figura5). Es sometida a artrodesis
de la articulacion interfalangica proximal de quinto dedo
con alambre de cerclaje y clavos k sin complicaciones.

Figura 5. Imagen clinica prequirtrgica, nétese la deformidad
y angulacion a nivel de la articulacion interfalangica proximal
del quinto dedo de la mano derecha.

Figura 6. a. Incision en la cara dorsal, b. exposicion de
articulacion interfalangica.

Figura 6. c. pasodealambre parael cerclaje previa tunelizacion,
d. colocacion de clavos k, e. comprobacion de la estabilidad de
laartrodesis, f. cierre de piel y verificacion de no rotaciones.

Discusion

La artrodesis es recomendada cuando existe
desplazamiento, mal alineamiento con rotacion y fracturas
conminutas con compromiso articular cuando no se pueda
recuperar la funcionalidad de la articulacion. Elmétodoideal
de tratamiento debe ser aquel que permita obtener una
fijacion estable y una recuperacién funcional minimizando
el riesgo de lesion de partes blandas y de cicatrices. Debe ser
un procedimiento confiable, simple y facil de realizar.

Las alterativas de tratamiento para estas lesiones tienen
ventajas y desventajas. El cerclaje permite una adecuada
estabilizacion pero frecuentemente puede ser dificil de
realizar, puede atravesar el tenddn extensor causando
rigidez, irritacion hasta un 70 % o fracturar la falange en el
transoperatorio. Algunos autoreshandescritoque alenterrar
los extremos del cable expuesto disminuye relativamente la
irritacion e interferencia con el mecanismo extensor.

Se puede considerar como 6ptima a la artrodesis con
cerclaje ya que es técnicamente facil y reproducible, de
bajo coste, con alta tasa de éxitos de artrodesis y riesgo
de infeccion minimo con ello se consigue una rapida
recuperacion de la funcionalidad de la mano.
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Los autores declaran no tener conflictos de interés en la
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cumplido con todos los requerimientos éticos y legales
necesarios para su publicacion.
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	Volumen 8 fascículo 2-19
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	Volumen 8 fascículo 2-32
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	Volumen 8 fascículo 2-44
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	Volumen 8 fascículo 2-60
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	Volumen 8 fascículo 2-70
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