SALAMANCA
LA INFECCION OSTEOARTICULAR
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Artroplastia de autoinjerto condrocostal para defectos osteocondrales en la articulacion interfalangica proximal. ¢éUna
buena técnica de rescate?
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INTRODUCCION

e lLas fracturas intraarticulares a nivel de la IFP resultan dificiles de tratar, particularmente cuando presentan defectos
osteocondrales o elevada conminucion.

* En estos casos, multiples técnicas de rescate han sido descritas, como la artroplastia de interposicion, el reemplazo protésico, los
trasplantes articulares de mano o pie y la artrodesis.

 La técnica de artroplastia mediante autoinjerto condrocostal (Hasegawa et Al.) supone otra alternativa, ofreciendo buenos
resultados funcionales con escasa morbilidad del sitio donante evitando la protetizacion y artrodesis.

MATERIAL Y METODO OBJETIVO
* Vardn de 14 anos Describir los resultados
 Fractura de F1 London IID de 52 dedo de mano derecha. clinicos a medio plazo de

* |Intento de tratamiento conservador: consolidacion en varo de 309...
12 rescate: osteotomia valguizante y sintesis mediante Kw: fracaso y colapso articular posterior...

una reconstruccion
osteocondral de
articulacion IFP de un
dedo de la mano
utilizando autoinjerto
costocondral

P
22 rescate: artroplastia parcial con autoinjerto condrocostal modelado

en base a modelos de TC impresos en 3D obtenidos de la articulacion
contralateral. Fijacion mediante 2 tornillos de 1,3 mm retirados en una
intervencion posterior a las 12 semanas. La construccion es protegida
mediante un fijador externo tipo Suzuki durante 7 semanas,
permitiendo la movilizacion temprana.
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CONCLUSIONES

A los 4 meses: La artroplastia con injerto osteocondral a nivel de la articulacion

* Consolidacion del injerto y correcta alineacion |interfalangica proximal es una buena alternativa en caso de lesiones
* Articulacion estable y congruente. articulares y defectos osteocondrales irreconstruibles, a nivel de IFP,
* Flexion: 02/Extension: 30° con escasa morbilidad del sitio donante y resultados satisfactorios
e EVA:O en casos en los que, por preferencias del paciente, se prefiere evitar
* Satisfaccion: 8 la protetizacion, los injertos vascularizados con movilidad del area

donante o la artrodesis de entrada.




