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Fractura de radio distal + FPL: a proposito de un caso.
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INTRODUCCION OBJETIVOS

La prominencia de las placas de osteosintesis en Ia Presentar el caso de una seccion de tendon flexor largo
inea de la cresta volar puede aumentar el riesgo de del pulgar como consecuencia de la friccion con una
lesiones tendinosas, incluyendo la ruptura del tendon placa de osteosintesis de radio distal.

flexor largto del pulgar (FPL).

MATERIALY METODO

Mujer de 64 anos que en 2021 sufre fractura de radio
distal (FRD) izquierdo desplazada (imagen 1) por la que
se somete a cirugia, realizando sintesis con placa
palmar (imagen 2).

Presenta buena evolucion hasta que 3 anos despueés
reacude por imposibilidad para realizar flexion de
interfalangica de 1° dedo. Se realiza ecografia que
informa de seccion de tendon del flexor largo del
pulgar a la altura del borde la placa.

Imagen 1: Radiografias AP y lateral de la FRD inicial

RESULTADOS

Se realiza cirugia en la que se retira en primer lugar la
placa de osteosintesis. Se identifica la seccion tendinosa
a nivel del tunel carpiano con wun gap de
aproximadamente 2 <m que impide la sutura
termino-terminal. Se decide extraccion de mitad del
flexor radial del carpo (FCR) que se utiliza como
Injerto tendinoso.

Actualmente la paciente presenta BA IF: flexion activa
300 (pasiva 600), extension completa.

Figura 1: Radiografias control AP y lateral post quirurgicas

CONCLUSIONES

La rotura del FPL tras osteosintesis de una FRD es una complicacion que sucede entre el 0,7-10%, segun series de
casos. EI FPL esta en riesgo de ser danado por las placas volares de muneca debido a su proximidad, pudiendo rozar
contra ellas de forma continua con los movimientos de la mano, generando un estres cronico en el tendon que, con el
tiempo, puede desembocar en su ruptura.

El tratamiento recomendado en estos casos consiste en la retirada de la placa una vez la fractura esté consolidada
seguida en el mismo acto de reparacion tendinosa. Esta reparacion generalmente se realiza injerto autologo del
palmar largo, aunque tambien se puede emplear el extensor propio del indice o el FCR, como se uso en este caso. La
eleccion del injerto se basara en las preferencias del cirujano, asi como las particularidades anatomicas del paciente.
Tras la cirugia generalmente se mantiene un periodo variable de inmovilizacion sequido de un programa rehabilitador.




