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INTRODUCCION

Las fracturas de la falange distal suceden con frecuencia y generalmente consolidan o
resultan en pseudoartrosis asintomaticas. El tratamiento clasico de las pseudoartrosis
sintomaticas en este area consiste en la retirada del fragmento 0seo. Las pseudoartrosis
gue afectan a la diafisis de la falange pueden no ser susceptibles de tratarse mediante este
metodo, precisando opciones de tratamiento mas complejas.

Objetivo: Describir los resultados de nuestra unidad de mano tratando pseudoartrosis sintomaticas de la
falange distal mediante el método de Kim, Kiy Cho.

Fractura iniclal Pseudoartrosis

Presentamos dos casos clinicos de pacientes os0zen onapiadedodo
con fracturas abiertas de falanges distales del

tercer dedo, que evolucionaron hacia
pseudoartrosis sintomaticas. Ambos fueron
tratados con curetaje percutaneo desde la punta
del dedo y posterior insercidon de un perno 0seo
cortico-esponjoso obtenido del olécranon.

RESULTADOS

En ambos casos se consiquiod la consolidacion
de la fractura. No se preciso de fijacion

suplementaria con agujas o tornillos.

AmDbOS pacientes se reincorporaron a sus
actividades previas a las ocho semanas y se
encontraban satisfechos con el resultado.
No molestias de la zona donante.

CONCLUSION

Aungque rara, la pseudoartrosis sintomatica de las falanges distales puede ser
extremadamente incapacitante. En nuestros casos el método del perno 0seo percutaneo
propuesto por Kim, Ki y Cho ha resultado muy efectivo, devolviendo a los pacientes a
sus actividades previas sin la necesidad de fijacion suplementaria.
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V4
IVI ETO DO Técnica quirurgica:
1- Se traslada al paciente al quiréfano ytras la

2- Bajo control radioscopico se procede al
curetaje de la falange distal desde la punta con
una cucharnlla de pequeio tamafo, labrando un
canal que atraviese el area de pseudoartrosis

3- Se obtiene un Injerto corticoesponjoso de
olécranon del tamafo adecuado

4- El injerto cortocesponjoso se introduce en el
canal previamente labrado a modo de perno o
puente 6seo.

Generalmente no es necesaria la fijacion
suplementaria con agujas
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