Luxacion dorsal doble de las
articulaciones interfalangicas

en el dedo menique
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Resumen. Presentamos un caso de luxacion dorsal doble de
las articulaciones interfalangicas en el quinto dedo de la
mano, debido a un mecanismo en hiperextension. El trata-
miento consistié en una reduccion cerrada de ambas articu-
laciones, que resultaron estables, lo que permitié una inmovi-
lizacién reducida en el tiempo, con rehabilitacion precozy re-

Summary. A case of double dorsal dislocation of the interpha-
langeal joints of the left hand's little finger is presented. This
injury is due to a hyperextension mechanism. The treatment
consisted of a closed reduction of both joints, that were sta-
ble, which allowed a short-time jmmobilization and early re-
habilitation resulting a complete functional recovery.
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Introduccion. Las luxaciones de las arti-

culaciones interfalangicas de los dedos de la

mano son lesiones habituales dentro de la
préctica traumatologica; sin embargo, la aso-
ciacion de ambas en € mismo dedo y por €
mismo traumatismo, es un hecho poco fre-
cuente. Aportamos un nuevo caso de luxacion
de las articulaciones interfalangicas dd quinto
dedo de la mano, tras un mecanismo de hipe-
rextension, durante la practica deportiva.

Caso clinico. Paciente de 41 afios que
acude al Servicio de Urgencias tras sufrir un
golpe directo en la parte distal del quinto
dedo de la mano izquierda por un balén,
mientras jugaba a fitbol. Referia dolor,
presentaba deformidad leve ala exploracién
e incapacidad para la movilizacion. El estu-
dio radiologico reveld una luxacion dorsa
de las articulaciones interfalangicas proxi-
mal y distal (Fig. 1).

El tratamiento consistié en la reduc-
cion cerrada de ambas luxaciones bajo

anestesia local. En e control radiolégico
postreduccion, se comprob0 la existencia
de un pequefio fragmento 6seo avulsiona-
do por la placavolar en la base de la falan-
ge media. La movilidad activa en flexién y
extension era normal y las articulaciones
estables en el plano lateral. Se inmovilizo
en posicion funcional con una férula digi-
tal durante 10 dias, iniciando a continua-
cion gjercicios activos en flexiéon y exten-
sion solidarizado al anular.

Tres afios después, € paciente presenta
un quinto dedo de aspecto normal. No re-
fiere dolor, ni existe limitacion funcional en
la mano, y redliza una actividad labora nor-
mal. La movilidad es completa (Fig. 2y 3).
Las maniobras de estrés confirman la esta-
bilidad de las articulaciones interfalangicas
en € plano lateral y en hiperextension (Fig.
4y 5). El estudio radiolégico no muestra
alteraciones significativas, con la excepcion
del pequefio fragmento Gseo avulsionado
en la base de lafalange media (Fig. 6).
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Figura 1. Radiologia en proyeccién anteroposterior y lateral mos-
trando la luxacién interfalangica dorsal proximal y distal.

Discusion. La luxacion doble de las arti-
culaciones interfalangicas de un dedo de la
mano es unalesién rara, pero no excepcio-
nal. Bartels la describid por primeravez en
1874 (1). Posteriormente, Guiral analizo
36 casos publicados hasta 1995 (2), yTabib
en su revision bibliogréfica hasta 1997 es-
tudio 59 casos (3).

Lalesion descrita se produce por un me-
canismo de hiperextension que actla sobre
el pulpegjo de un dedo, habitualmente du-
rante la practica deportiva, generalmente en
pacientes varones jovenes, por € golpe di-
recto de un balén o pelota (2,4). También
puede suceder tras una caida casual en per-
sonas mayores (2,3) o en accidentes labora-
les. En realidad se produce primero laluxa-
cién dorsal de la articulacion interfalangica
distal y si lafuerza que la desencadena sigue
actuando, en un segundo tiempo se luxa la
articulacion interfaldngica proximal. Asi
pues, no se trata estrictamente, como se ha
descrito en ocasiones, de una luxacion si-
multanea (2,4-6).

Se da més en varones, con una localiza-
cion predominante en los dedos anular y
mefiique (2,4), aunque hay casos descritos
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Figura 2. Movilidad final en flexién del quinto dedo.

en e indice (3) y medio (4); igualmente
puede verse afectado el dedo pulgar, luxan-
dose en este caso las articulaciones interfa-
langicay metacarpofalangica (4,7). La ma-
yor incidencia en el dedo mefiique estaria
en relacién con una menor proteccion a la
hora de absorber las fuerzas del traumatis-
mo (2,8).

La radiologia muestra normalmente lu-
xaciones dorsales y menos frecuentemente
laterales, debido a mecanismo lesiona ya
descrito (5). No es raro encontrar avulsio-
nes de pequefios fragmentos 6seos corres-
pondientes a la insercion de la placa volar,
gue no parecen influir en el resultado final
(2,4-6).

La reduccion se consigue generalmente
de formacerrada, bajo anestesialocal. Sere-
comienda comenzar por la interfalangica
distal, para destensar €l flexor profundo y
hacer mas sencilla la reduccion de la inter-
faléngica proximal (3). Excepcionalmente,
puede ser necesariala reduccion abierta, de-
bido alainterposicion de laplacavolar (4),
por inestabilidad articular secundaria a la
lesién de los ligamentos laterales (5,9) o por
la existencia de lesiones articulares en la
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Figura 3. Movilidad final en extensién del quinto dedo.
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Figura 5. Articulaciones interfalangicas estalbes en el plano ante-
roposterior.

base de la falange, que afecten a mas del 40
% de su superficie (3,10). El pronéstico en
estos casos empeora, siendo elevada la inci-
dencia de rigidez articular (4). Es necesario
explorar la movilidad activa tras la reduc-
cion para descartar lesiones tendinosas y va-

Figura 1. Articulaciones jnterfalangicas estables en el plano lateral.

Figura 6. Radiologia anteroposterior y lateral a los tres afios de evo-
lucion.

lorar la estabilidad articular en €l plano la
teral (3,9). Caso de comprobarse inestabili-
dad lateral debe plantearse la necesidad de
una reconstruccion quirdrgica (3), de una
inmovilizacion més estricta y duradera o
ambas cosas.
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Si las articulaciones son estables, no es
necesario prolongar el periodo de inmovi-
lizacién por €l peligro de rigidez en fle-
Xién, més frecuente en la articulacion in-
terfalangica proximal, que provoca una si-
tuacion especialmente incapacitante.
Aunque clasicamente se recomiendan tres
semanas de inmovilizacién en posicion de
intrinsecos (6), cuando las articulaciones
son estables tras la reduccion, se obtienen
mejores resultados con una inmoviliza-
cién menos duradera (de 8 a 10 dias), &
guida de rehabilitacion precoz (2,5). Es
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