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Luxacion simultanea de las articulacio-
nes interfalangica y metacarpofalangica

Combained dislocation of the interpha-
langeal and metacarpofalangeal joints of

thethumb

V. CLIMENT PERIS, F. LOPEZ VINAS, N. SIERRA CASTILLA.

HOSPITAL UNIVERSITARIO "LA FE". SERVICIO DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA. VALENCIA.

Resumen. La luxacion volar de la articulacion metacarpofalangi-
ca del pulgar es una lesién muy rara; sélo 3 casos de luxacién
simultanea de las articulaciones metacarpofalangica e interfalan-
gica del pulgar han sido publicados. Presentamos un caso de
luxacion combinada de las dos articulaciones del pulgar en el que
se realiz un tratamiento ortopédico, con resultado satisfactorio.

Summary. Thumb metacarpo-phalangeal joint palmar disloca-
tions are a very rare injuries. Only 3 reports of interphalangeal and
metacarpophalangeal joints dislocations in the same thumb have
been published. The following is a case report of simultaneous
dislocation of the MCP and IF joints in a thumb treated with a clo-
sed reduction.
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Introduccion. La luxacion de mas de
una articulacion en un dedo es una lesién
rara. La luxacion volar de la articulacién
metacarpofalangica (MF) del pulgar es una
lesion muy raray solamente han sido publi-
cados tres casos en los que estalesion se aso-
cia a la luxacion de la articulacién interfa-
langica (IF) en e mismo dedo (1,2,3).
Presentamos un caso de esta lesién com-
binada de las dos articulaciones que fue tra-
tada ortopédicamente, a diferencia de los
tres casos recogidos en la literatura.

Caso clinico. Paciente varon de 68 afios
que sufrié una caida sobre su mano izquier-
da. Los hallazgos clinicos més relevantes
tras la exploracion inicial del paciente eran
dolor, edemay deformidad del pulgar de la
mano izquierda. El estudio radiogréfico
(Fig. 1 A'y B) mostré unaluxacion volar de
la articulacion MCF y una luxacion dorsal
de la articulacion IF de dicho dedo.

Tras redlizar un bloqueo nervioso del
dedo se consigui6 la reduccion cerrada de
ambas luxaciones, inmovilizandose poste-
riormente con una férula de escafoides,
incluyendo la articulacion IF. La inmovili-
zacién se mantuvo durante 6 semanas des-
pués de las cuaes se permitié la moviliza-
cién del pulgar.

A los 6 meses de lalesion la articulacion
MF era estable, con un rango aceptable de
movilidad. La articulacion |IF era estable
pero con flexion limitada (Fig. 2). El
paciente estaba asintomético y satisfecho
con € resultado.

Discusion. La luxacion simultanea de las
articulaciones MF e IF del pulgar es una
lesion muy rara'y solamente se recogen tres
casos en a literatura (1-3), tratdndose uno
de dlos de una luxacién abierta. Estalesion
combinada esta producida por una fuerza
aplicada en la cara volar del dedo, produ-
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ciendo luxacion en cadena, primero de la
articulacién MF vy, si la fuerza continua, de
laarticulacion IF (1). El mecanismo es dife-
rente cuando se trata de la luxacién aidada
de la articulacién MF, lesién producida por
una fuerza aplicada en la cara dorsal del pul-
gar que se encuentra en flexion (4,5) Otro
mecanismo descrito para esta lesion es una
fuerza de torsién (3) que puede condicionar
una grave lesion neurovascular que ponga
en peligro la viabilidad del dedo.

En muchos casos de luxacién de la arti-
culacion MF la reduccion no es posible (1,
45) y se requiere una reduccion abierta,
pero s se consigue la reduccion cerrada €
resultado del tratamiento conservador es
satisfactorio (2,6). Si tras la reduccion la
articulacion MF se evidencian signos de
inestabilidad se recomienda la reparacion
del ligamento colateral cubital; este proce-
dimiento se llevé a cabo en todos los casos
de reduccion abiertay en un caso de reduc-
cion cerrada (2).

En € caso que se presenta se ha obtenido
un buen resultado con €l tratamiento con-
servador, sin reparaciéon quirdrgica del liga
mento colateral cubital de la articulacion
MF La reduccién cerrada y la inmoviliza-
cion con una férula es un tratamiento sim-
ple y efectivo siendo la reduccidon abierta
absolutamente necesaria S existe una inter-
posicion de la cdpsula o tendones extensores
y laluxacién esirreductible. m——
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Fig. 1. Radiografia simple, proyecciones dorsopalmar (1A) y lateral (1B) del pulgar de la mano izquierda;

luxacién simultanea de articulaciones IF y MF.

Fig. 2. Resultado funcional; flexion (2A) y extension (2B) de las articulaciones del pulgar a los 6 meses de

la lesion. Se aprecia rigidez de la articulacion IF.
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