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RECIDIVA

Bloqueo en flexion 22 y 3er
dedos + extensidon pasiva.

DIAGNOSTICO
Rotura de bandas
sagitales MF

Ligamento
triangular

Ligamento
oblicuo
ratinacular

Bandeleta
central

Bandeleta
lateral

Banda sagital

Lumbrical

Técnicas de
reconstruccion

CONCLUSIONES
-Poco frecuente.
-Vardén / 52 década.
-Asociada a AR (Crdnica) o traumatismo (Aguda)—> Nudillo del boxeador.
-Luxacion cubital (Excepcional radial o divergente), por aumento de tension con desviacion cubital de los
dedos, sobre todo 3er dedo y pacientes reumaticos.
-DD: Resorte, desgarro capsular, luxacion MCF o ruptura tendinosa.
-Tto:< 3 semanas: Conservador
>3 semanas: Quirurgico =2 12Sutura primaria =2 No posible: Reconstruccion.
-GS: Reparacion primaria + Refuerzo con Técnica de Wheeldon en 3er y 42 dedo / Técnica de Carrol en 22 y 59,
-No existen estudios suficientes que comparen los resultados de las diferentes técnicas.
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