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Tratamiento artroscopico de fractura

de la base de la falange proximal del hallux

Dra. Carolina Pozo Candiq, Dr. Riccardo Chiavegatti, Dra. Teresa Serra
Unidad de pie y tobillo ,Hospital Universitari Sagrat Cor, Barcelona

Infroduccion: Las fracturas
intrarticulares marginales de la
base de |la falange proximal del
hallux son infrecuentes y mas
comunes en la edad pediatrica.

Se suele subestimar SU
importancia clinica, pero se
oueden asociar a Inestabilidad

arficular por dano en los
igamentos colaterales, pudiendo
ocasionar un hallux valgus en
aqguellos casos en que no se
restablece |la contfinuidad del
igamento colateral medial.

Objetivo: Describir y valorar la
artroscopia coOmo técnica de
eleccion para la osteosintesis de
pequenos fragmentos marginales
Unicos de la base de la falange
proximal del hallux que ocasionan
iInestabilidad articular.

Metodologia: Valoramos
paciente de 15 anos de edad,

Una

gimnasta, con una fractura
marginal medial de |la base de la
falange proximal del Hallux
izquierdo e inestabilidad en valgo
de la primera articulacion
metatarso-faladngica. Dadas |a
edad de la paciente, la alta
demanda funcional sobre dicha
articulacion y la necesidad de
reincorporacion precoz d  SuUs
actividades deportivas se decidio
manejar de forma quirdrgica lo
lesion.

A

abordo le
formo

Resultados: Se
articulacion de
artroscopica mediante un portal
dorsomedial y uno dorsolateral,
con opftica rigida de 2,5 mm y 30°

de angulacion. Se realizd la
reduccion de le fractura
mediante estabilizacion del
fragmento con aguja de Kirschner
y SU posterior osteosintesis con un
tornillo canulado de 2,0 mm. Tras
a fijacion del fragmento se
comprobo la restauracion de la
estabilidad articular.

Evoluciond postoperatoriamente
sin complicaciones, reanudando
la marcha con zapato pPost-

quirdrgico fipo talus, que utilizd
durante 4 semanas Y,
reincorporandose a SUS

actividades deportivas habituales
luego de 3 meses.
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Conclusiones: Muchas veces se
decide no tratar quirdrgicamente
las fracturas marginales por no
comprometer un  porcentaje
mayor de la superficie articular;
SiN embargo, consideramos
fundamental su reparacidn en
aquellos casos en que se
comprometa [o estabilidad
arficular por arrancamiento de los
igamentos colaterales dadas sus
notenciales secuelas.

Para el manejo quirdrgico de
estas fracturas clasicamente se
na preferido la técnica abierta,
0ero [e Arfroscopio de
arficulaciones peqgquenas cadad
vez gana mas sifio y puede estar
Indicada en fracturas de trazo
simple, dada su menor agresion
para las partes blandas.
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