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INTRODUCCION MATERIAL Y METODOS

El retraso diagnéstico en las lesiones de los tendones v Descripcion clinico-radiolégica y actitud
flexores en el paciente pediatrico es comun. quirdrgica del caso.

La edad pediatrica influye en la regeneracion de las v Sequimiento clinico radioléaico de 6
lesiones y en el manejo postoperatorio inmediato y 9 d
posterior rehabilitacion. SElllElEts.
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Nifia de 3 aios que acude a nuestro centro hospitalario
por impotencia de flexion de articulacion
interfalangica distal de 3er dedo de mano izquierda.

2 meses antes sufrio un atrapamiento de dicho dedo
con una silla de camping, resultando en una herida inciso-
contusa en la cara volar de la zona 2 de Verdan,

- suturandose piel en un centro de salud cercano sin

Imagen clinica del momento STl A2 U0 2 fiiesies realizarse revision de posible afectacién tendinosa.

del traumatismo después del traumatismo

En este momento se realiza una ecografia de dicho dedo,
donde se aprecia una pequeiia osificacion en la zona
media de |la cortical volar de la falange media, que
impronta en el tendon flexor, condicionando un
adelgazamiento de las fibras distales del mismo. No se
aprecia seccion ni cabos tendinosos. Se realiza una
radiografia de mano, donde se observa dicha osificacion.

Ecografia 2 meses después del traumatismo




TRATAMIENTO Y RESULTADOS

Pese al resultado de la ecografia, se interviene a la
paciente ante la sospecha clinica de seccion del
flexor profundo.

Se realiza un abordaje volar en el 3er dedo a nivel
de la cicatriz previa en la region de la articulacion
IFD. Se observa la seccion inveterada del flexor
profundo, con una zona de fibrosis a nivel de la
polea A4, en la zona 1 de Verdan.

SECCION INVETERADA DE FLEXOR PROFUNDO EN MANO PEDIATRICA. PISTAS DEL PERIOSTIO La

Mayorga Naranjo, David; Ulldemolins Aznar, Pablo; Huguet Carmona, Juan Luis; Guillot Ferriols, Anna; Gomez Allessandri,
Juan; Blasco Molla, Maria Angeles; Salom Taverner, Marta

Hospital Fe

Unive(situri
i Politécnic

Se disecan ambos bordes de la polea y se ancla el cabo
proximal del flexor a nivel de la F3 mediante una sutura
pull out. No se actua sobre la lesion 6sea. Se inmoviliza a la
paciente durante 8 semanas mediante una férula braquial
con el codo y las metacarpofalangicas con una flexion de 90°
y la muieca flexionada a 30°, permitiéndose la flexion a
nivel de las falanges.
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A las 6 semanas la flexion es posible, y en la radiografia de
control se aprecia consolidacion de la osificacion inicial
sugiriendo una lesion del periostio secundaria a una
fractura de la falange en el momento del traumatismo.
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CONCLUSIONES

v" Una adecuada exploracion bajo sedacion en las heridas de la mano pediatrica ayuda a evitar que pasen
desapercibidas lesiones tendinosas.

v' En el paciente pediatrico es posible prolongar mas la inmovilizacion postoperatoria respecto al paciente
adulto.

v' La seccion del periostio puede provocar un sobrecrecimiento 6seo.
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