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	Volumen 8 fascículo 2-42
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	Volumen 8 fascículo 2-71
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Introduccion

La artrodesis para pequeffas articulaciones de a mano
s una téenica bien establecida para el tratamiento de la
incstabilidad articular, la deformidad y el dolor. Se han
descrito varias técnicas para la artrodesis interfalingica,
ente ellas: tomillo Herbert, fijacion extern, banda de
tensian, deslizamiento de injerto dsea y acian con placa.
Flobjetivadelaartrodesisesposicionara aarticulacisn
en el angulo mas funcionaly lograr unaunion ésea sdlida
&n el menor tiempo posible manteniendo la asociacion
méxima de movimiento de articulaciones conjuntas.

En los siguientes casos, se presenta un sistema de
artrodesis interfaldngica proximal ce la mano con
la colocacisn de dos clavos k y cerclaje con alambre
quirlrgico pera aumentar el drea de compresian en el
hueso (Figura 1)

Figura 1. Técnicaquirtrgjca dela artrodesis interfaléngica,
A: colocacion del alambre de cerclaje a través de las
falanges previa asteotomia. B. ublcacien final ce los
clavos de Kirschner.

Casos clinicos

CASO 1: Paciente de 30 aiios de edad, carpintero. Quince
dias previos presentd trauma cortante con sierra a nivel
de la falange proximal del segundo dedo de la mano
izquierda, Al examen fisico presenta dolor e importante
limitacién funcional del dedo atectado, La radiogratia
musstra fractura en la falange preximal con defecto Sseo
e su extremo distal (Figura 2).
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ura 2. Radiografia antcroposterior (AP) y ob
mane derecha prequirirgica.

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

Figura 3. a - b: Radiogr:
inmediata,

AP y oblicua postquirirgica
-d:control a las siete semanas posoperatoria
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Figura 4. Rangos de movilidad de la mano a las siete
semanas postoperatoric.

CASO 2: Paciente femenina quien sufre traumatismo a
nivel de (a articulacion interfaléngica proximal del quinto
dedo dz la mano derecha presentando dolor, deformidad
ylimitacion funcional (Figura 3). Essomatida a artrodesis
de la articulacion nterfalangica proximal de quinto dedo
conalambre de cerclaje y clavos k sin complicacionss.

‘ ‘I
Figura 5. Imagen dlinica preg uirirgica, ndtese la deformidad

yangulacién a nivel de la articulacion interfalangica proximal
del quintodedo dela mano derecha.

Figura 6. 2. Incision en la cara dorsal, b, exposicién de
articulacisn interfaléngica.
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Figura . pasodealambreparael cerclajopraviatunclizacien,
d.eolocacion de clavos k, e. comprobacion de |z estabilidad de
laartiodesis, { cierre de piel y verificacion de no rotaciones.

Discusién

L2 atrodesis es recomendada  cuzndo  existe
esplazamiento, mal alincamiento con rotacién y fracturss
‘conminutas con compromiso articular cuando no se pueda
recuperarlafuncionalidad dela articulacion. Flmétodo ideal
de tratamiento debe ser aquel que permita obrener una
fijacion estable y una recuperacion funcional minimizando
elriesgo de lesidn de partes blandasy de cicatrices, Dehe ser
un procedimiento confiable, simple y fici de realizar.

Las alterativas e tratamiento para estas lesiones tienen
ventajas y desventajas. El cerelaje permie unia adccuada
estabilizacién pero frecueniemente pucde ser difill de
reslizar, pusce atravesar el tendén extensor causando
rigidez, irrtacion hasta un 705 o fracturar 12 falange en el
“ransoperatorio. Algunos autores han descrito queal enterrar
los extremos del cable expuesto disminuye relativamente la
initacién e interferencia con el mecanismo extensor.

Se puede considerar como Gptima a la artrodesis con
cerclaje ya que es técnicamente Ficil y reproducible, de
bajo coste, con alta tasa de éxitos de artrodesis y riesgo
de infeccitn minimo con ello se concgue una rapida
recuperacion de 3 funcionzlicd de lamanc.

Conflicto de interés

Los autores declaran no tener conflictos de interés en la
realizacicn del presente articulo. Asi mismo declaran haber
cumplido con lodos los requerimientas éicos y legales
necesarios para su publicacion.
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PALABRAS CLAVE i

Artrodesis;

Articulacion Se describen casos de artrodesis interfaléngica de la mano por miltiples causas
interfalangica Procedimiento realizado con clavos de kirschner (clavos k) y cerclaje con alambre
proximal; quircrgico obteniendo una adecuada y rapida consolidacion y un pronto retorno a las
Cerclaje actividades coticianas de los pacicntes.

KEYWORDS Interphalangeal arthrodesis of the hand with cerclage

Acthrodesis;

Interphalangeal Abstract

oint; Cases of interphalangeal arthrodesis of the hand are described by multiple causes, a
Cerclage procedure performed with Kenails and cerclage with surgical wite, obleining an adequate

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