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INTRODUCCIÓN:

Las fracturas de los metacarpianos tienen, en general, mejor pronóstico que las falángicas. 

No obstante, las fracturas del primer y segundo metacarpiano tienen una mayor relevancia 

debido a su importancia para la realización de la pinza. 

OBJETIVOS: 

El objetivo de nuestro trabajo es remarcar la gran importancia de un precoz y correcto        

diagnóstico y tratamiento para intentar evitar posibilidades complicaciones y secuelas. 

MATERIAL Y MÉTODOS: 

Presentamos el caso de un paciente varón de 52 años con fractura abierta grado III Gustilo del 1º MTC de la mano izquierda, con lesión tendinosa y nerviosa asociadas, tras un accidente 

de tráfico. En la Rx se objetiva una fractura conminuta con pérdida ósea del primer metacarpiano. Tras una primera exploración quirúrgica vemos una herida anfractuosa en el borde radial 

con exposición muscular, afectación del extensor largo del pulgar y del nervio colateral radial, y fractura abierta grado III Gustilo. Como primer tratamiento de control de daños, se realiza 

una limpieza exhaustiva y profusa de la herida, profilaxis antibiótica y antitetánica, reparación tendinosa y nerviosa, y colocación de fijador externo en base de metacarpiano y falange 

proximal.

En un segundo tiempo se realiza un tratamiento quirúrgico reconstructivo: se refrescan bordes óseos, se retiran fragmentos desvitalizados y se obtiene un injerto óseo tricortical de cresta 

iliaca que se talla para su colocación y posterior fijación con placa en T para la realización de una artrodesis MCF del pulgar.

RESULTADOS: 

Tras la intervención, mantuvimos la inmovilización con una férula durante 6 semanas, con 

curas periódicas y posterior derivación a rehabilitación. 

Al mes, el paciente aún no consigue realizar la oposición del pulgar. Realiza la pinza con 

dificultad con todos los dedos excepto con el 5º y aún no presenta fuerza completa para la 

pinza. EVA 4.

A los 3 meses, consigue realizar la pinza con el  5º dedo y una oposición del 50%.  Se visualiza 

una consolidación radiológica del injerto. Sensibilidad conservada. EVA 3.

A los 4 meses, objetivamos una mejora considerable de la fuerza de la pinza. EVA 3. 

Al año, presenta pinza funcional, con fuerza, sin dolor, oposición del pulgar del 75%. EVA 3.

Como complicación el paciente presenta una dehiscencia de sutura con exposición de placa. 

Tras un  tratamiento antibiótico que resulta efectivo para la resolución de dicha complicación, a 

los 8 meses de la cirugía se retira material de osteosíntesis, constatándose una completa 

consolidación y un pulgar funcional. 

CONCLUSIONES: 

Las lesiones graves que comprometen la función de la pinza son de gran importancia, y de su  

precoz y correcto diagnóstico y óptimo manejo terapéutico depende una buena recuperación 

del paciente para evitar por tanto posibles complicaciones y secuelas.


