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INTRODUCCION i Politecnic
Las fracturas interfalangicas proximales con conminucion suponen un reto quirurgico, ya
gue una adecuada reducciéon de las mismas puede conllevar rigideces futuras y una mala
funcionalidad final. Para evitar estas complicaciones existen los dispositivos de traccion
dinamica, que nos permiten iniciar una movilizacion del foco de fractura y conseguir unos
resultados satisfactorios para este tipo de lesiones.

OBIJETIVOS

El objetivo principal del estudio es revisar la eficacia y funcionalidad de estos dispositivos
en nuestro centro. Se planteo realizar una movilizacion bajo anestesia (MBA) en el 50% de
los casos en el momento de retirada del dispositivo, con el objetivo de conseguir un
mayor rango de movimiento de forma precoz.

MATERIAL Y METODOLOGIA
Se realizo un estudio retrospectivo desde el 2011 hasta 2018, donde se coloco el
dispositivo de traccion dinamica en 7 pacientes con fracturas que afectaban a la

articulacidn interfalangia proximal. Se valoraron los datos demograficos, intervencidn RESULTADOS

quirdrgica, complicaciones y funcionalidad al final del seguimiento. De los 7 pacientes, hubo una pérdida de seguimiento. La
funcionalidad final fue excelente en 5 pacientes, presentando

déficit de 202 de flexoextension en un solo paciente. En los
pacientes con MBA se objetivo una ganancia de rango de
movilidad, pero sin condicionar los resultados a largo plazo.
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DIFLGWERERIIOTEY 7,83 2,4 é se observaron problemas en cuanto a infecciones o dolor
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