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Se presenta el tratamiento seguido y la evolución,
en un paciente de 43 años, remitido a nuestra con-
sulta para valoración del tratamiento de una frac-
tura-luxación de la 4ª metacarpofalángica de la ma-
no izquierda, de 2 meses de evolución, con rigidez
dolorosa y deterioro articular.
En la primera intervención se realizó reducción de
la luxación y reconstrucción articular, liberando las
adherencias y siguiendo rehabilitación postoperato-
ria progresiva.
Aunque se consiguió una alineación de los ejes
aceptable, no se obtuvo buen resultado, a pesar de
manipulaciones bajo anestesia, para intentar ganar
movilidad.
Diez meses más tarde, se realizó una artrolisis, in-
cluyendo tenolisis, capsulotomía y liberación de los
ligamentos colaterales.
Siguiendo tratamiento rehabilitador y tratamiento
complementario con hialuronato, se consiguió una
movilidad de 30º en la MCF, 90º en la IFP y 70º
en la IFD, con un deterioro articular importante, en
ausencia de dolor.
Se ha conseguido rescatar parcialmente las secue-
las de una luxación crónica de 2 meses de evolu-
ción, con una función aceptable para el paciente,

We report a 43-year-old patient with a fracture-dis-
location of the fourth metacarpophalangeal joint of
left hand, with two months of evolution. The pa-
tient presented stiffness and articular impairment
when he was sent to our consult.
In the first surgery, the dislocation reduction and re-
moval of adherences were performed, followed by
progressive programme of rehabilitation.
We got an acceptable axis alineation, but the result
was poor because it wasn’t possible to get motion
despite manipulations under anesthesia.
Ten months later we carried out arthrolysis inclu-
ding tenolysis, capsulotomy and liberation of colla-
teral ligaments.
After rehabilitation and hyaluronic complementary
treatment, the patient reached a motion of 30º in
MCF, 90º IFP, and 70º in IFD, with an important
articular impairment but painless.
In conclusion, it has been possible to decrease the
sequels of a chronic dislocation, achieving an ac-
ceptable function and delaying the implant of an ar-
ticular prosthesis which the patient didn’t want.
An earlier initial diagnosis would have facilitated a
better functional result.



INTRODUCCIÓN

La fractura-luxación de las articulaciones
digitales constituye una lesión frecuente
en la patología deportiva y laboral, cuyo

diagnóstico y tratamiento tardío conducen a se-
cuelas en la función y en la estética de la ma-
no. En aquellos casos de larga evolución, la re-
cuperación de la morfología articular y del ran-
go de movilidad suele ser muy difícil y, en la
mayor parte de las ocasiones, de resultados 
aleatorios. El enfoque del tratamiento precisa
un conocimiento adecuado de la etiopatogenia1

y de la anatomía2, 3.

CASO CLÍNICO

Paciente de 43 años remitido a consulta pa-
ra valoración del tratamiento de una fractura lu-
xación de la 4ª articulación metacarpofalángi-
ca (MCF) de la mano izquierda, de 2 meses de

evolución, con rigidez articular e incapacidad
funcional importante. La Figura 1 muestra la
luxación y la fractura articular dorsal de la ba-
se de la falange proximal del 4º dedo.

Se intervino quirúrgicamente, practicándose
la reducción de la luxación, liberando las adhe-
rencias de la placa volar y de los ligamentos
colaterales, y se redujo la fractura de la base de
la falange, estabilizándose con una aguja ros-
cada para pequeños fragmentos, consiguién-
dose una buena alineación y reconstrucción ar-
ticular (Figura 2), siguiendo los principios del
tratamiento quirúrgico de las fracturas articula-
res de las falanges de los dedos2.

En el postoperatorio, se inmovilizó en fle-
xión de 45º para la MCF, y se pautó tratamien-
to rehabilitador progresivo, pasadas las 3 sema-
nas de inmovilización, dada la importancia de
la movilización precoz en este tipo de lesiones4,
manteniendo la movilidad de forma precaria,
por lo que se realizaron 3 manipulaciones con
bloqueo anestésico, con un intervalo de cuatro
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demorando la colocación de una prótesis articular,
que de momento no desea. Un diagnóstico inicial
precoz habría facilitado un buen resultado funcio-
nal.

Palabras clave: fractura luxación, articulación me-
tacarpofalángica, mano.
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Figura 1: Luxación de la 4ª articulación metacarpofa-
lángica de la mano izquierda, de 2 meses de evolución,
y fractura articular dorsal de la base de la falange pró-
ximal del 4º dedo.

Figura 2: Reducción de la luxación y de la fractura de
la base de la falange, estabilizándose con una aguja ros-
cada de pequeños fragmentos, consiguiendo una buena
alineación y reconstrucción articular.



semanas la segunda y dos semanas la tercera,
en función de la pérdida de flexión, que inicial-
mente era completa, y que fue perdiendo de for-
ma progresiva.

Por todo ello, se realizó una artrolisis qui-
rúrgica, practicando tenólisis del tendón exten-
sor y capsulotomía dorsal, consiguiendo la fle-
xión completa pasiva de la articulación MCF5.
Esta situación se mantuvo al comienzo, pero de
nuevo y de forma progresiva, fue perdiendo mo-
vilidad, por lo que se decidió una nueva artro-
lisis más amplia, intentando no perder la esta-
bilidad articular.

Para ello, además de la tenolisis del tendón
extensor y la capsulotomía articular, se realizó
la liberación proximal dorsal de los ligamentos
colaterales, hasta conseguir la movilización in-
traoperatoria completa de la articulación5, 6.

Después de seguir rehabilitación continua-
da, se consiguió una mejoría parcial de la mo-
vilidad, pero dolorosa. Además existía un dete-
rioro articular importante, por lo que el trata-
miento se completó con infiltraciones articulares
de ácido hialurónico (Synvisc ®). La técnica de
infiltración es compleja y requiere control ra-
diográfico7 y condiciones de asepsia rigurosa
con el fin de evitar complicaciones. El hialuro-
nato no frenó la evolución progresiva del dete-
rioro articular (Figura 3), pero sí consiguió una
adaptación funcional con dolor discreto o leve8.

A los 2 años de evolución, la movilidad era
de 30º para la MCF; 90º en la IFP y 45º en la

IFD, extensión completa y con grave destruc-
ción de ambas superficies articulares, propo-
niendo la posibilidad de una artroplastia total
de sustitución, única forma de ganar movilidad9.

Sin embargo, aunque la limitación es impor-
tante, el rango de movilidad sin dolor le permi-
te una función aceptable, con una reducción sig-
nificativa del dolor según la escala analógica
visual (EVA), rehusando el paciente la reinter-
vención, de momento.

En la última revisión, la situación clínica no
había variado, con una adaptación y función
aceptables, por lo que se decide con el pacien-
te, que cuando lo desee, se colocará la endo-
prótesis de la MCF.

DISCUSIÓN

Aunque la reconstrucción articular inicial fue
buena y se siguió tratamiento rehabilitador pre-
coz, no se obtuvo una buena movilidad. La ca-
lidad de las estructuras ostearticulares, inheren-
tes al tiempo transcurrido desde la lesión, que
pasó inadvertida, principalmente la fibrosis y la
rigidez, ha sido un factor importante en la evo-
lución inicial y posterior.

El paciente conseguía con ayuda la flexión
completa, pero el dolor y la tumefacción iban
reduciendo de forma progresiva el rango de mo-
vilidad. Pensamos, que la manipulación con
bloqueo anestésico sería suficiente evitando la
cirugía y aunque inicialmente pareció conse-
guirse, la movilidad se perdió con intervalos
más cortos, decidiendo realizar la artrolisis qui-
rúrgica.

A la vista del resultado de las artrolisis, el
planteamiento quirúrgico fue erróneo, debiendo
haber liberado los ligamentos colaterales en la
primera intervención, aunque se hubiera conse-
guido la flexión solo con la tenolisis del exten-
sor y la capsulotomía dorsal.

Por otra parte pensamos que el deterioro ar-
ticular progresivo ha sido consecutivo a la des-
vascularización y denervación resultantes de las
intervenciones, asociado al colapso por presión
mecánica.

El ácido hialurónico intraarticular, no evitó
la condrolisis y los cambios degenerativos de
la articulación, pero sí redujo de forma notable
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Figura 3: Evolución progresiva del deterioro articular a
pesar de las infiltraciones articulares con hialuronato.



el dolor; de tal forma que a pesar de tener una
flexión precaria (30º), la función resulta acep-
table para el paciente, que de momento no de-
sea la colocación de una endoprótesis articular

Haciendo balance, la otra opción podría ha-
ber sido la colocación de la endoprótesis ini-
cialmente, aunque pensamos que primero debía
recomponerse el eje y la articulación, como se
hizo.

De todas formas, es un caso límite con mal
pronóstico desde el comienzo, agravado por el
tiempo transcurrido desde la lesión y su diag-
nóstico. Por ello, la enseñanza debería ser la
importancia de realizar una buena exploración
clínica y radiológica ante un traumatismo con
el fin de evitar que lesiones graves pasen des-
apercibidas y empeoren el pronóstico de su tra-
tamiento.
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