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Fx falanges
Fractura de falange media y

proximal
Fracturas de la epífisis distal
Extra-articulares del cuello:
Son raras
son fracturas inestables que requieren
tratamiento quirúrgico.
Fracturas intra-articulares

Fractura de falange distal
Fractura diafisaria

 Son resultado de aplastamiento o
carga axial
directa de la punta del dedo.
 Generalmente estables siempre
que la uña esté integra.
 Tratamiento conservador
mediante férula digital

Fractura de la base

Fracturas de epífisis proximal de
la falange media

 

Fractura de falange distal
 

Se clasifican en Dorsal y Volar.

Dorsal: avulsión dorsal de la epífisis de la falange
distal tiene como resultado la deformidad de dedo
en martillo
Tratamiento ortopédico durante 4-6 semanas

En afectación de >25% de la superficie articular
puede ser necesaria la síntesis mediante agujas de
Kirshner intramedulares, técnica descrita por
Ishiguro.

Volar: Avulsión del tendón flexor profundo del dedo,
produce una deformidad conocida como "jersey
finger"
Tratamiento quirúrgico mediante implantes tipo pull
out o tornillo a compresión

Fractura de la tuberosidad
 La zona más frecuente por ser la más expuesta
 Se produce por un mecanismo de aplastamiento y suele implicar
conminución y afectación de partes blandas.
 Son dolorosas debido al hematoma subungueal

: Si se acompaña de avulsión del lecho ungueal, debe reintroducirse la
uña o bien tul graso de cara para mantener lecho ungueal permeable.
• El tratamiento se realiza mediante férula digital entre 14-21 días.

 Fracturas volares de la base: estable cuando afecta <40%. Cuando
es mayor el tratamiento es quirúrgico.
 Fracturas metafisoepísiarias: Afectan toda la superficie articular y
colapsan la metáfisis.

Fracturas de epífisis proximal de la falange media
Fracturas dorsales de la base: Avulsión de la banda central de aparato extensor. 
Se debe intervenir si esta desplazada pues puede ocasionar una deformidad en
ojal o boutoniere.

Fracturas de la epífisis proximal de la falange proximal
Las lesiones de los ligamentos colaterales no producen inestabilidad y basta con
inmovilización de la articulación MCF a unos 60-70° de flexión y con la IF
en extensión a 0°
Las fracturas articulares en flexión de las MCF, 4 semanas son suficiente
Fracturas articulares precisan de reconstrucción anatómica y requieren reducción
abierta y 


