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Resumen

Abstract

La extremidad distal de los dedos es la parte de la
mano que mas frecuentemente se lesiona. Las principales
complicaciones que pueden derivar de ese tipo de lesio-
nes traumadticas incluyen: infecciones, retracciones de la
piel, deformidades 6seas y amputaciones.

El presente articulo tiene como objetivo presentar el
tratamiento quirdrgico seguido en un pacientes de 16
afios que sufrié traumatismo sobre la falange distal del
segundo dedo de la mano derecha a los 2 afios de edad, a
consecuencia del cual se produjo deformidad ésea y fa-
lange bifida asociada a retraccidn de la piel en el punto de
la lesion.

The distal extremity of the fingers of the hand is the
most frequently injured. The main complications that can
occur as a result of these traumatic injuries include: in-
fections, retraction of the skin, bone deformities and am-
putations. This article aims to report the surgical
treatment of a 16 years old patient who suffered a trauma
in the distal phalanx of the second finger of right hand
when he was 2 years old, resulting in bone deformity and
distal phalanx bifid associated with retraction of the skin
at the site where the injury occurred.
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Introduccion

La extremidad distal de los dedos es la parte de las
manos que mds frecuentemente resulta lesionada, debido
a que estd en contacto directo con los objetos de uso co-
tidiano y a que es la tltima parte en escapar durante el
acto reflejo de retirada ante un agente agresor (1).

La complicaciones principales que pueden aparecer
como consecuencia de este tipo de lesiones traumaticas
incluyen: infecciones, retracciones de la piel, deformida-
des dseas y amputaciones, teniendo como consecuencia
pérdidas funcionales significativas para los pacientes que
las padecen (2).

Este articulo tiene como objetivo presentar el trata-
miento quirdrgico practicado en un paciente de 16 afios
de edad que sufrié un traumatismo en la falange distal
del segundo dedo de la mano derecha cuando tenia 2
afnos, a consecuencia del cual se produjo deformidad
Osea, falange distal bifida y retraccion de la piel de la
zona donde se produjo el traumatismo.

Caso clinico

Paciente varon de 16 afios de edad, de raza blanca, con
deformidad ésea en falange distal de segundo dedo (in-
dice) de mano derecha Yy retraccidn cutdnea a conse-
cuencia de una caida de bicicleta sufrida cuando tenia 2
afios (Fig. 1). El examen radiol6gico presentaba falange
bifida y luxacién con desvio radial de la falange distal
(Fig. 2). El examen clinico mostraba conservacién de la
movilidad funcional de la falange distal a pesar de la de-
formidad existente.

Fig. 1. Detalle de La deformidad del 2° dedo de la mano derecha. Vista pos-
terior y anterior.

Fig.1. Detalhe da deformidade do 2° dedo da mao direita. Vista posterior e
anterior.

El planteamiento quirdrgico para correccion del de-
fecto incluy6 reseccién quirtdrgica de la base bifida de la
falange distal, realizacion de zetaplastia en la zona de re-
traccion y alineamiento y fijacion de la falange distal con
aguja de Kischer nimero 1.

El paciente fue intervenido bajo anestesia general, con
medidas habituales de asepsia y antisepsia y se empled
manguito neumadtico de isquemia sobre miembro supe-
rior derecho para control del sangrado operatorio.
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Fig. 2- Imagen radiolégica del dedo con el defecto
Fig. 2- Rx do dedo com o defeito.

Realizamos una incision de 2,5 cm de extension en la
cara medial del dedo indice y diseccién por planos hasta
articulacion interfaldngica distal, lo que nos permitié
identificar el exceso 6seo localizado en la base de la fa-
lange distal (Fig. 3), que fue resecado, pudiendo de esta
manera llevar a cabo una alineacion de la falange distal en
sentido medial.

En la cara lateral de dedo realizamos una segunda in-
cision también de 2,5 cm, hasta la base de la falange dis-
tal en su borde lateral, identificando el exceso dseo y
resecandolo también.

Fig. 3- Base de la falange distal.
Fig. 3 - Base da falange distal.
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Fig. 4- Marcaje de la zetaplastia
Fig. 4- Marcacao da zetaplastia.

La retraccion cicatricial cutdnea se traté mediante ze-
taplastia, lo que nos permiti6 un avance latero-medial de
la piel y la ruptura de la linea de fuerza (Fig. 4). La sutura
de piel se hizo con poliamida 3-0 y se colocé una aguja
de Kischner niimero 1 transarticular, tranfixiando las fa-
langes distal y media, para inmovilizar la alineacién de
las estructuras 6seas. La guja se retir6 a las 2 semanas de
postoperatorio.

Discusion

El resultado estético y funcional de los traumatismo
de la mano dependerd del tratamiento realizado al pa-
ciente. En el caso que presentamos, el no haber realizado
en su momento un reposicionamiento 6seo, conllevo un
desalineamiento lateral de la falange distal y la cicatriza-
cion de la piel, una retraccion cicatricial.

El reposicionamiento éseo inadecuado puede ocasio-
nar defectos como el que presentamos, falange distal bi-
fida, que puede semejar un defecto congénito de tipo I
segtn la clasificacion de Wassel (falange distal bifida con
epifisis comin que se articula con la falange proximal
normal, pudiendo existir una ufia comiin o dos ufias dis-
tintas), que se clasifica en 7 tipos diferentes segtn el lugar
de la duplicacién y el nimero de falanges (3).

La retraccién cutdnea interfiere también en la osteo-
génesis. Si existe retraccion, la parte 6sea que sufre la
traccion serd microfracturada y reabsorbida y el lado
opuesto se verd estimulado a crecer, como ocurri6 en el
dedo del paciente que presentamos (4,5).

El resultado del procedimiento fue el restablecimiento
funcional y la mejora desde el punto de vista estético y de
satisfaccion del propio paciente. Al recuperar su funcio-
nalidad (flexién de la falange distal), mejoré también su
apariencia (la falange volvid a ser unica) y el procedi-
miento en conjunto se valor6 como satisfactorio, ayu-
dando al paciente a recuperar su autoestima (Fig.5).

Fig. 5. Postoperatorio al aio. Detalle de la flexion y extension de la falange distal.
Fig. 5. Pés-operatério de 1 ano. Detalhe da flexao e extensao da falange distal.

Conclusiones

La técnica utilizada en el caso que presentamos re-
sultd ser eficaz. La zetaplastia corrigi6 la retraccion ci-
catricial y produjo un avance latero-medial que facilité
la flexion de la falange. La reseccién del exceso 6seo y
la fijacion transarticular fueron necesarias para realinear
la falange. Finalmente, sefialar que para una completa re-
habilitacion, es importante la colaboracion del fisiotera-
peuta que ayudard a la recuperacion del movimiento.
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RESUMO

A extremidade distal dos dedos ¢ a parte da mao mais
freqlientemente lesionada. As principais complicacdes
que podem ocorrer como conseqiiéncias dessas lesdes
traumadticas incluem: as infeccdes, as retragdes da pele, as
deformidades 6sseas e as amputacdes. O presente tra-
balho tem como objetivo relatar o tratamento cirdrgico
de um paciente de 16 anos que sofreu um trauma na fa-
lange distal do segundo dedo da mao direita aos dois anos
de idade, resultando em deformidade 6ssea e falange dis-
tal bifida associada a retra¢do de pele no local onde oco-
rreu a lesdo.

PALAVRAS-CHAVE: Trauma de mao, dedo, fa-

lange bifida, zetaplastia.

INTRODUCAO

A extremidade distal dos dedos € a parte da mdo mais
freqiientemente lesionada, devido estar em contato intimo
com os objetos e por ser a Ultima a escapar durante o re-
flexo de retirada (1).

As principais complica¢des que podem ocorrer como
conseqii€éncia dessas lesdes traumadticas incluem as in-
feccgoes, as retracdes da pele, as deformidades Osseas e
as amputacdes resultando em perdas funcionais signifi-
cativas para as vitimas (2).

O presente trabalho tem como objetivo relatar o trata-
mento cirdrgico de um paciente de 16 anos que sofreu
um trauma na falange distal do segundo dedo da méo di-
reita aos dois anos de idade, resultando em deformidade
Ossea e falange distal bifida associada a retra¢do de pele
no local onde ocorreu a lesdo.

RELATO DE CASO

Paciente de 16 anos, masculino, branco, com defor-
midade 6ssea na falange distal de 2° dedo (indicador) de
mao direita apés queda da bicicleta aos 2 anos de idade
(Fig.1). Ao exame radioldgico observou-se falange bifida
e luxac@o com desvio radial da falange distal (Fig. 2), ao
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exame clinico havia preservacdo da mobilidade funcio-
nal da falange distal apesar da deformidade existente.

O planejamento cirtrgico incluiu a resseccio cirtr-
gica da base bifida da falange distal, realizacdo de zeta-
plastia no local da retragao com fixacao e alinhamento da
falange distal com fio de Kirchner nimero 1.

O paciente foi operado sob anestesia geral respeita-
das as técnicas de anti-sepsia e assepsia sendo utilizado
garrote pneumético para controle do sangramento.

Foi realizada uma incisdo de 2,5 centimetros de ex-
tensdo na face medial do dedo indicador fazendo a dis-
secc¢do por planos até a articulacio interfalangeana distal
0 que nos proporcionou a identificacdo do excesso 6sseo
localizado na base da falange distal (Fig.3), o qual foi res-
secado permitindo desta maneira um deslocamento e um
alinhamento da falange distal no sentido medial.

Na face lateral do dedo foi realizada uma segunda in-
cisdo de 2,5 centimetros de extensdo atingindo a base da
falange distal pelo seu bordo lateral identificando o ex-
cesso Osseo e ressecando-o.

O tratamento da retracdo cicatricial foi realizado por
meio de uma zetaplastia permitindo desta maneira o
avangamento latero-medial da pele e quebra da linha de
forca (Fig.4). A sintese da pele foi realizada com polia-
mida 3.0 sendo colocado um fio de Kirchner nimero 1
transarticular, transfixando a falange dista e média, para
imobiliza¢do e alinhamento das estruturas dsseas, reti-
rado apds trés semanas. Posteriormente foi realizado cu-
rativo cirdrgico de rotina.

DISCUSSAO

O resultado estético e funcional dos traumatismos de
mao dependerd do tratamento instituido ao paciente. No
caso do paciente do relato, o nio reposicionamento 6sseo
resultou em desalinhamento lateral da falange distal e a
sintese da pele resultou em uma retragdo cicatricial.

O reposicionamento inadequado do osso poderd oca-
sionar defeitos como a falange distal bifida objeto deste
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relato que pode ser equiparada ao defeito congénito do
tipo I na classificagdo de Wassel (Falange distal bifida
com epifise comum que se articula com a falange proxi-
mal normal podendo existir uma unha comum ou duas
unhas distintas) que a classifica radiograficamente em
sete tipos segundo o local da duplicacdo e o nimero de
falanges (3).

A retracdo da pele interfere na osteogénese. Assim, se
existe retragdo, a parte dssea que sofre a tragdo, serd mi-
crofraturada e reabsorvida e o lado oposto estimulado a
crescer, como ocorreu no dedo do paciente do presente
artigo (4-5).

O resultado do procedimento foi avaliado pela equipe
cirdrgica que teve como pardmetros o restabelecimento
funcional a melhora no ponto de vista estético e a satis-
facdo do paciente. Por ter recuperado a funcionalidade

(flexao da falange distal) e melhorado a aparéncia (fa-
lange voltar a ser unica), e relato da satisfacdo do pa-
ciente, o procedimento foi considerado satisfatério. Foi
mantida a funcionalidade do dedo e o restabelecimento
estético, fazendo o paciente retomarem sua auto-estima
(Fig. 5).

CONCLUSAO

A técnica utilizada mostrou-se eficaz. A zetaplastia
corrigiu a retragdo cicatricial fazendo com que houvesse
um avangamento latero-medial a fim de promover a fle-
xdo falangeana. A resseccdo do excesso Osseo e a fixa-
¢ao com fio de Kichsner transarticular sdo necessarias
para realinhar a falange. Por fim, para uma total reabili-
tacdo € importante o encaminhamento a um fisioterapeuta
que auxiliard na reabilitacdo dos movimentos.

I
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