Avulsion de flexor profundo, “Jersey Finger”
A proposito de un caso.
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Presentar un caso de Jersey finger en paciente joven, con fragmento 0seo de gran s
tamano vy nivel de retraccion asociado poco descrito en la bibliografia —
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MATERIAL Y METOLOGIA
Varon de 36 anos que presenta traumatismo por traccion 42 dedo mano derecha

mientras sujetaba la correa del perro.
EF: dolor en 42 dedo mano derecha, tumefaccion a nivel de F3, equimosis en cara
volar de 42 dedo hasta F1, imposibilidad para la flexion activa de IFD.
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FOP at A4

Large avulsion fracture
Con-comitant distal phalanx
fracture

Zone 1 flexor tendon injuries: A review of the current treatment options for
acute injuries

S.HuqgS.GeorgeD.E.Boyce

Ecografia: avulsion de insercion de flexor profundo 42 dedo. Retraccion de tendon unido a fragmento oseo, a nivel de IFP

Inmovilizacion féerula
durante 4 semanas.

El primer mes después de
retirar férula, se deja
sindactilia durante dia vy
féerula por I|a noche.
Realiza movilizacion
autopasiva.

El segundo mes
movilizacion activa.
En total la rehabilitacion

dura 4 meses.

Inicia

Transporte pastllla Osea a traveés de poleas con
sonda Nelaton

Reduccion abierta y osteosintesis con tornillo
cortical de 2mm.

Abordaje volar en zig-zag.
ldentificacion de paquetes colaterales y de
sistema de poleas.

RESULTADOS

A los 9 meses postoperatorio tiene
digitopalmar vy realiza vida normal.

 DASH: 6.7/100.

 Moddulo trabajo 0/100.

 Moddulo actividades especiales (clarinete) 12.5/100.
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CONCLUSIONES

* Se trata de una lesidon poco frecuente.

* Hay lesiones no clasificables, como es el caso
presentado.

* Esimportante conocer los casos que precisan
manejo quirurgico urgente

 Esfundamental el tratamiento RHB para obtener un
buen resultado.
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