Luxacion compleja de la metacarpofalangica tratada con

! cirurgia abierta y anestesia Walant: a proposito de un caso :

Senor Revuelto, P; Scott-Tennent de Rivas, A: Acosta HF; Yuste Berenguer, E; Salamanca Ontiveros, CA. Hospital Universitario Arnau de Vilanova Lleida

—4

Objetivos:
Presentamos a un varon de 39 anos que acudio a urgencias tras caida
de una escalera con el dedo indice en hiperextension. Tras radiografia
se evidencio luxacion dorsal de la MTC-F.

Asi, las luxaciones metacarpofalangicas son consideradas raras,
siendo el indice el dedo afectado con mas frecuencia. Pueden
clasificarse como simples o complejas: las primeras, se caracterizan
por no tener interpuesta la placa volar estando en contacto la falange
con la carilla articular del metacarpiano; las segundas presentan una
interposicion de la placa volar siendo irreductible de manera cerrada
vy necesitando una intervencion quirurgica. '

Esta se intento reducir en urgencias previo bloqueo
sin éxito por lo que se decidio intervenir de
urgencia.

Material y métodos:
La intervencion se realizd con anestesia tipo Walant (Wide awake local
anesthesia no tourniquet), con el objetivo de tener el paciente
despierto y poder valorar |la movilidad y estabilidad tras la reduccion,
asi como poder realizar un alta precoz si hay buen control del dolor.

Se utilizo un abordaje volar, apreciandose segundo MTC a volar con una
lesion de Kaplan entre FDP/FDS y lumbrical. Se pudo comprobar la
correcta reduccion y la estabilidad final, asi como la movilidad activa de
la articulacion. Se inmovilizdé con una férula metacarpofalangica en
flexion. Tras la cirugia el paC|ente pudo ser dado de alta el mismo dia.

Resultados:
Se mantuvo férula durante 3 semanas.
Al mes el paciente comenzé |la
rehabilitacion.

A los 4 meses de la cirugia el rango de
movilidad habia sido recuperado
practicamente en su totalidad.

Conclusiones: = \Y U —
Las luxaciones metacarpofalangicas pese a ser raras en muchos Cas0s es necesaria una intervencion quirdrgica
para resolucion. Asi la anestesia tipo Walant se ofrece como una buena alternativa gracias a la colaboracion del

paciente durante la cirugia.
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