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Doble luxacién interfalangica simultanea
de los dedos de la mano
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RESUMEN: Al contrario de las luxaciones interfalin-
gicas aisladas de los dedos de la mano, que constituyen
una causa frecuente de asistencia en los servicios de ur-
gencias, las luxaciones simultineas de las articulacio-
nes interfaldngicas proximal y distal de un mismo dedo
han sido pocas veces descritas en la literatura. En el
presente estudio aportamos dos casos de luxacién inter-
faldngica simultdnea, realizando una revision de la lite-
ratura sobre el tema,
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DOUBLE SIMULTANEOUS INTER-PHALANGEAL
DISLOCATION OF THE FINGERS. CLINICAL
CONTRIBUTION AND REVISION OF THE LITERATURE

ABSTRACT: Contrary to isolated inter-phalangeal
dislocations of the fingers, that create a frequent cause
of treatment in Emergency Services, the simultaneous
dislocations of the proximal and distal inter-phalangeal
joints in the same finger have rarely been described in
the literature. In this study we offer 2 cases of simulta-
neous inter-phalangeal dislocations, having realized a
revision of the literature of this theme.
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Las luxaciones interfalangicas simultineas de los
dedos son poco frecuentes. La primera descripcion,
en Alemania, es debida a Bartels’ en 1874. Salvo un
caso de luxaci6n a triple nivel,"” el resto de descrip-
ciones corresponden a luxaciones dorsales interfa-
langicas proximal (IFP) y distal (IFD), siendo el de-
do menique el mas frecuentemente afectado.

Exceptuando a Hutchinson y cols.,'* que recogen
ocho casos, el resto de aportaciones hacen referencia
a uno‘i-ll.lﬁ,l?-?l.%%ﬂ dosllﬂ o tres casos.m‘n lo que da
una idea de su rareza. De hecho, Andersen y Johann-
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sen, en una exhaustiva revisién realizada en 1993,
encontraron tnicamente 52 casos referidos en la lite-
ratura hasta esa fecha. En nuestro pais, Espinosa y
Renart® publicaron un caso en la literatura inglesa en
1980 e Irisarri'” present6 recientemente otro caso en
una monografia sobre traumatismo de la mano."”

El haber tenido ocasion de tratar dos casos de
doble luxaci6n interfaldngica digital nos ha impulsa-
do a revisar la bibliografia y exponer los resultados
obtenidos en su tratamiento.

Casos clinicos
Caso 1

Mujer de 45 afios que sufrié una caida desde una
silla sobre su mano derecha, acudiendo a Urgencias
con dolor y acusada deformidad en el dedo menique.
Tras efectuar estudio radiografico, fue diagnosticada
de luxacién de ambas articulaciones IF del dedo
afecto (Fig. 1). Previa anestesia digital, se procedi6 a
la reduccién mediante traccién suave y manipula-
cién, consiguiéndose ésta sin dificultad. Una vez
efectuada la reduccion se comprobé la movilizacion
activa de ambas articulaciones, aunque pudo consta-
tarse la existencia de una importante lesion capsulo-
ligamentosa radial en IFP. El dedo fue inmovilizado
mediante una férula digital en posicién de semifle-
xién. Tras ser retirada la férula a las 2 semanas, se
recomend¢ iniciar la movilizacién del dedo, detec-
tandose en pocos dias una dificultad evidente para la
movilizacién de IFP con dolor y tumefaccién. A pe-
sar de instaurarse tratamiento fisioterdpico inmediato
y de utilizarse una férula dinimica extensora, a los
3 meses presentaba una rigidez para la extensién de
35°, no reductible pasivamente, y una flexién com-
pleta, acompanédndose de dolor a nivel de IFP. Se
discutieron con la paciente las distintas posibilidades
quirtrgicas de su problema, prefiriendo ella, por el
momento, seguir en esa situacion.

Caso 2

Varén de 83 afios que sufrié una caida sobre su
mano izquierda, acudiendo a Urgencias con evidente
deformidad a nivel del dedo anular de esa mano. Tras
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Figura 1. Caso 1. Estudio radiogréfico inicial.

practicar un estudio radiogréfico, se le diagnosticé de
luxacion IFP e IFD (Fig. 2), procediéndose a su re-
duccion con anestesia troncular digital. También en
este caso la reduccién se consigui6 sin dificultad, pro-
cediéndose, tras comprobar la estabilidad de la mis-
ma, a la colocacién de un vendaje en sindactilia con el
dedo medio y recomenddndose movilizacién precoz
tanto de IFP como IFD. El curso clinico fue satisfac-
torio, presentando una movilidad completa e indolora
en la revision realizada 4 semanas més tarde.

Discusion
Parece existir un consenso generalizado acerca
del mecanismo de produccién de esta lesion, tal y
como fue descrito por Ikpeme. ' Tanto en el caso de
una caida sobre la mano como tras el impacto de un

objeto (balones deportivos), se produce una fuerza
de hiperextensién que afecta en primer lugar a la ar-

Figura 2. Caso 2. Estudio radiogréfico inicial.
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ticulacion interfaldngica distal, provocando una rotu-
ra de la cdpsula volar a ese nivel, con la consiguiente
luxacién dorsal. Si la fuerza del impacto no se disipa
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con la primera luxacién y persiste en la direccion
adecuada, puede ser transmitida a través del extremo
distal de la falange media y resultar de nuevo en una
disrupcion de la placa volar en la articulacién inter-
falangica proximal, siendo frecuente la existencia de
una pequefa fractura por avulsion a ese nivel. El re-
sultado final serd de nuevo una luxacién interfalan-
gica dorsal.

Salvo en el caso de luxaciones inveteradas,"” la
reduccién, realizada a veces sin bloqueo anestésico,
es fdcil y habitualmente estable. Algunos autores re-
comiendan la utilizacion de una aguja de Kirschner
en caso de inestabilidad de la reduccion, aunque de
hecho, y tras la revisién bibliografica efectuada, so-
lamente en el caso de luxaciones inveteradas ha sido
precisa su utilizacion.

En la mayoria de los casos revisados, el dedo fue
inmovilizado tras la reduccién durante 2-3 semanas.
Tkpeme' insiste en la conveniencia de utilizar la po-
sicién de intrinsecos para la inmovilizacion. Aunque
esta posicion ha sido utilizada por algunos auto-
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res'®'""" 1a mayor parte de ellos no especifican el ti-
po de inmovilizacién o la refieren como de ligera
flexion de las articulaciones afectas.

En nuestros casos el mal resultado obtenido con el
primero de ellos nos llevé a efectuar un tratamiento
funcional precoz en el segundo, utilizando con buen re-
sultado un simple vendaje en sindactilia.*’'** En este
sentido creemos que, una vez comprobada la estabili-
dad de la reduccién, debe insistirse en la movilizacién
precoz. Los resultados finales referidos en la literatura
revisada son en general buenos, con una funcionalidad
bien conservada y discretas limitaciones de movilidad.
Solamente en los casos inveterados y en el aportado
por Krebs y Gron," que acab6 en artrodesis de IFP,
pueden considerarse malos, categoria a la que habria
que adscribir nuestro primer caso. Este mal resultado
parece estar en relacién con la mayor gravedad de
las lesiones capsuloligamentarias de IFP, tanto en
nuestro primer caso como en el de los autores ante-
riormente citados,'” quienes también apreciaron una
lesion capsular grave.
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