El roce NO hace el carino. EMO de radio distal con tubulizacion de flexor
del indice e Injerto de palmar menor en FLP.
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| OBJETIVOS |
ILa extraccion de material de osteosintesis es una cirugia cada vez mas frecuente en nuestra especialidad, debido all
jJaumento de incidencia de tratamiento quirurgico en el manejo de fracturas y a las molestias que el material usadol
jcausan con el paso de los afnos. Presentamos este caso con el objetivo de concienciar a la comunidad cientifica de lal

limportancia de valorar las partes blandas adyacentes al material que retiramos, especialmente en las placas de radiol
|d|stal donde son relativamente frecuente las lesiones de los tendones flexores. |

| MATERIAL Y METODOS

IPresentar caso de mujer de 54 anos que tras fractura de radio distal con criterios:
Ide iInestabilidad fue tratada de forma quirdrgica mediante RAFI con abordaje de.
IHenry modificado y colocacion de placa de radio distal. El postoperatorio-
linmediato y los controles radiologicos fueron satisfactorios. Tras 3 anos, en la.
Iexploramon destaca BA conservado de articulacion radiocarpiana con dlﬁcultadI
Ipara flexion de segundo y primer dedo de dicha mano. Se programa paraI

lextraccién de material, observando afectacién parcial de flexor de indice que se.

|solucioné con técnica de tubulizacién y rotura completa de FLP que requirio injerto!

de palmar menor. |
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| RESULTADOS
1Se iInmovilizo a la paciente durante 3 semanas y posteriormente fue derivada a;
|rehab|I|taC|on donde comenzaron con ejercicios progresivos. 7 meses despues;

|
|
|
|de la C|rug|a la paciente ha recuperado la flexion de ambos dedos, vy Se,

CONCLUSION
-La EMO en nuestra especialidad no es una cirugia sencilla, no solamenteI
.debido a las complicaciones intraoperatorias derivadas del propio material de!
.osteosintesis que podemos encontrar (dificultad de extraccion, rotura del
.mismo) sino también debido a las lesiones que en numerosas localizaciones!
ocasmnan debido a la friccion que generan en las partes blandas. Serdl!
fundamental conocer las técnicas de reparaciéon de partes blandas y tener en!
I(:uenta la localizacién de la extraccion para valorar las estructuras adyacentes. |

REPARACION FLP CON INJERTO PALMAR MENOR
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TUBULIZACION FLEXOR INDICE
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