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RESUMEN

Introduccién: Se realiz6 un estudio de cohorte prospectivo para evaluar los resultados funcionales de pacientes laborales
con fracturas de falange tratadas mediante placas y establecer factores de mal prondstico.

Materiales y Métodos: Desde mayo de 2012 hasta mayo de 2014, 55 pacientes laborales con fracturas de falange fueron
operados consecutivamente, mediante reduccidn y osteosintesis con placa y tornillos. Cuarenta y dos (39 hombres, edad
promedio 30.76 anos) fueron evaluados, con 68 falanges operadas (primera falange 15, segunda falange 53). El 28% de
las fracturas fueron expuestas; el 38,24%, conminutas y el 11,76% tenfa compromiso articular. El seguimiento promedio
fue de 3.38 meses.

Resultados: Se logré la consolidacién dsea de todas las fracturas a los 1.8 meses. La movilidad para el pulgar (Gingrass)
fue buena en dos casos y regular en uno. En los restantes dedos (Belsky), fue excelente (35%), buena (55%) y mala (9%).
El puntaje DASH promedio fue de 18,53. Se observaron peores resultados en las fracturas de la primera falange respecto
de la segunda falange y en pacientes con mds edad que en los mds jévenes, ambos con significancia estadistica. No hubo
relacion entre el resultado y las demds variables estudiadas. Cuatro pacientes tuvieron complicaciones (9,5%).
Conclusiones: Al comparar nuestra serie con otras publicadas, hubo menos complicaciones y los resultados fueron simi-
lares, pero a diferencia de otros autores, no acostumbramos a retirar el material ni a realizar tendlisis ni artrélisis. Se logrd
la consolidacién 6sea en todos los casos y los resultados fueron satisfactorios en el 90% de los pacientes.
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Nivel de Evidencia: IV

PHALANGEAL FRACTURES TREATED WITH OSTEOSYNTHESIS PLATES. SHORT-TERM RESULTS

ABSTRACT

Introduction: A prospective cohort study was carried out to evaluate functional results in workers with phalangeal frac-
tures treated with plates and to establish poor prognostic factors.

Methods: From May 2012 to May 2014, 55 workers with phalangeal fractures were operated on consecutively by reduc-
tion and fixation with plate and screws. Forty-two patients (39 men; average age 30.76 years) were evaluated, with 68
operated phalanges (first phalanx 15, second phalanx 53). Twenty-eight percent of fractures were open, 38.24% commi-
nuted and 11.76% had joint involvement. Average follow-up: 3.38 months.
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Results: Bone union was achieved in all fractures in 1.8 months. Gingrass score for the thumb was good in two cases and
regular in one. In the remaining fingers, Belsky score was excellent (35%), good (55%), and poor (9%). Average DASH
score was 18.53. Worse results were observed in the first phalanx fractures with respect to the second and in older patients
than in the younger, both with statistical significance. No relationship was observed among the outcome and other varia-
bles studied. Four patients had complications (9.5%).

Conclusions: When comparing our findings with other studies, the rate of complications was small, and similar results
were obtained, but unlike other authors, we are not used to removing hardware with tenolysis or arthrolysis. Bone union

was achieved in all cases and results were satisfactory in 90% of patients.

Key words: Hand; phalanx; fracture; plate fixation.
Level of Evidence: IV

Introduccion

Las fracturas de falanges de la mano son las mas comu-
nes de todas las fracturas, representan el 10% de las lesio-
nes del esqueleto.! La mayoria se trata de forma conserva-
dora con inmovilizacién inicial, seguida de ejercicios de
movilidad del dedo.?

Sin embargo, por diferentes motivos, como desplaza-
miento, conminucion, fracturas irreductibles, mala rota-
cién y pérdida de stock 6seo, entre otros, algunas frac-
turas necesitan tratamiento quirudrgico. Existen diferentes
métodos de reduccién y osteosintesis (percutdneo con
clavijas, tutor externo, abierto con clavijas, alambres, tor-
nillos, placas), cada uno con sus ventajas y desventajas.

Es conocida la fortaleza biomecdnica de las placas y
los tornillos, que supera a las otras opciones terapéuticas.’
La reduccién abierta y fijacion interna (RAFI) con placas
brinda la estabilidad necesaria para una movilizacién tem-
prana y mas intensa. Por otra parte, los pobres resultados
finales y el alto nimero de complicaciones reportados por
algunos autores*’ determinan que, aun en la actualidad, su
eficacia sea discutida.

El objetivo de este estudio fue evaluar, mediante un
estudio de cohorte prospectivo, los resultados del trata-
miento de las fracturas de falange con placas y establecer
factores de mal prondstico.

Materiales y Métodos

Desde mayo de 2012 hasta mayo de 2014, se opera-
ron 55 pacientes consecutivos con fracturas de falange,
mediante reduccion y osteosintesis con placa y tornillos.
Todos tenian como cobertura de salud una Aseguradora de
Riesgo de Trabajo (ART). Cuatro pacientes fueron exclui-
dos, porque sufrian fracturas expuestas con conminucién
extrema con grave dafio articular y de partes blandas, uno
de ellos necesit6 artrodesis primaria interfaldngica proxi-
mal en uno de sus dedos. Un paciente no quiso ser evalua-
do. Ocho fueron rechazados por la aseguradora luego de
ser operados y continuaron su atencién en otros Servicios,
por lo que no fue posible controlarlos.
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El grupo de estudio quedé conformado, entonces, por
42 pacientes (39 hombres y 3 mujeres), con una edad pro-
medio de 30.76 afios (rango de 21 a 63).

Los mecanismos traumadticos fueron aplastamiento en
el trabajo (15 casos), golpes en intentos de robo (17 ca-
sos), caida de motocicleta o bicicleta (7 casos) y caida de
propia altura (3 casos).

La mano dominante result6 afectada en 21 casos (50%),
19 manos derechas y 22 manos izquierdas. Un paciente
tuvo fracturas tratadas con RAFI en ambas manos. En to-
tal, las falanges fracturadas fueron 91 (primera falange 18,
segunda falange 73. No se contabilizaron las fracturas de
falanges distales). Sesenta y ocho falanges fueron operadas
con RAFI con placas (primera falange 15, segunda falange
53); en las 23 fracturas restantes, se siguié un tratamiento
conservador. El 38% de los pacientes (16 casos) necesitd
RAFI en mds de una falange. La distribucion de los dedos
y las falanges operados se muestra en la Figura 1.

A Figura 1. Distribucién de las 68 falanges
operadas. Se observa un claro predominio de la
segunda falange en indice, medio y anular.
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A Figura 2. Diferentes modelos de placas de osteosintesis de 1,7 mm.

El 28% de las fracturas operadas con RAFI fue expuesta
(19 fracturas), 13 fueron de grado I 'y 6, de grado II de Gus-
tilo.® Se observd conminucién (consideradas como tales
fracturas con més de 3 fragmentos) en 26 de las fracturas
operadas con RAFI (38,24%). En ocho fracturas (11,76%
de las operadas con RAFI), habia compromiso articular.

Como ya se menciond, ademads de las fracturas que ne-
cesitaron RAFI, se constataron 23 fracturas en las cua-
les se siguié un tratamiento conservador (15 pacientes
[35,71%] tuvieron este tipo de fracturas).

El tiempo promedio entre el traumatismo y la RAFI fue
de 13 dias (rango de 4 a 24; desviacion estdndar 5,18). En
los pacientes con fracturas expuestas, se realizé limpieza
quirdrgica de urgencia el mismo dia del trauma.

En todas las fracturas operadas (68 falanges), se utili-
zaron placas rectas, en T, en L, en Y, doble hilera o clavo-
placa condilar de acuerdo con el tipo de fractura (Figura
2). Los implantes utilizados, tanto para falanges proxima-
les como para falanges medias, fueron de 1,3 mm (Com-
pact Hand, Synthes®), 1,7 mm (Profyle Hand Standard

Plates, Stryker®), 1,5 mm (Small Bone System, Jeil Me-
dical Corporation®). El uso de una marca u otra fue indis-
tinto y estuvo determinado por la provisién del implante
segtn la licitacion por parte de la ART. En ningtin caso, se
utilizaron placas bloqueadas.

Respecto de la técnica quirdrgica, se realizé una inci-
sién de piel dorsal en “V” sobre la falange afectada. Este
colgajo triangular, que incluye tejido celular subcutineo,
se separa del aparato extensor. La incisién del periostio
es longitudinal y lateral en la falange para abordar el foco
fracturario. El tendén extensor permanece indemne, ya
que se encuentra dorsalmente a la seccién del periostio
y se lo levanta junto con este, sin separar los planos. Para
evitar adherencias, es fundamental que la incisién en la
piel y la seccién del periostio se realicen en sitios diferen-
tes, la primera en el dorso del dedo y la segunda en la cara
lateral de la falange. Todas las placas se fijan en la cara la-
teral de la falange, distantes del aparato extensor. Ademads,
para permitir su mejor deslizamiento, se sutura el perios-
tio con nailon 4-0 cubriendo la osteosintesis (Figura 3).

Cc

A Figura 3. A. Abordaje dorsal. B. Exposicién lateral del foco de fractura.

C. Osteosintesis. D. Cierre del periostio.
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En 33 fracturas (48,53%), la osteosintesis debié colo-
carse inmediatamente préxima a la interlinea articular, ya
sea por compromiso de la articulacién o por fracturas me-
tafisarias proximales o distales. En estos casos, fue nece-
sario utilizar placas condilares, en T o en L, o rectas, pero
tomando solamente con un tornillo el fragmento epifisario
por ser muy pequefio.

A causa de conminucidén, impactacién o pérdida de
stock 6seo, en 11 fracturas (16,18%), fue necesario agre-
gar injerto dseo esponjoso que, en todos los casos, se
tomo del olécranon homolateral segiin la técnica habitual.

Todos los pacientes siguieron un protocolo de rehabili-
tacion con fisiokinesioterapia o Terapia Ocupacional, se-
gtn la gravedad de la fractura (inmediatamente luego de
la cirugfa o a las dos semanas como maximo).

Los pacientes fueron evaluados en consultorio con ra-
diografias para determinar la consolidacién 6sea, que se
consider6 como la presencia de puente 6seo en el foco
fracturario. Al alta se midi6 el rango de movilidad de cada
dedo operado con goniémetro, utilizando los criterios de
Gingrass’ (Tabla 1) y de Belsky® (Tabla 2) para clasificar
los resultados en el pulgar y los restantes dedos, respec-
tivamente. También al alta los pacientes respondieron el
cuestionario DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder
and Hand).’
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Se estudi6 la relacién de posibles factores de mal pro-
ndstico con la movilidad final de los dedos y el cuestiona-
rio subjetivo DASH.

El seguimiento promedio fue de 3.38 meses (rango de
2 a 7). Este fue el tiempo transcurrido entre la cirugia y el
alta, con retorno al trabajo.

Andlisis estadistico

Se presenta el promedio acompafiado de la desviacién
estandar (DE) para las variables continuas y, en algunos
casos, se indica, ademas, el rango como minimo-maximo.
Para las variables discretas, se presentan las frecuencias
junto con los porcentajes. Para modelar la probabilidad de
que el resultado de la movilidad activa total sea Excelen-
te/Bueno versus Regular/Malo, se utilizaron modelos de
regresion logistica.

Los resultados del ajuste de dichos modelos se expre-
san como cociente de posibilidades (odds ratio) estima-
das junto con los correspondientes intervalos de confianza
del 95% (IC95%). Se utiliz6 el test de Fisher o el test de
Friedman-Halton para comparar las proporciones entre
grupos, seguin correspondiera. Los resultados con una
probabilidad asociada <0,05 se consideraron estadistica-
mente significativos. El andlisis estadistico se realiz6 con
el programa SAS/STAT®.

Tabla 1. Criterios de Gingrass para la evaluacién de lesiones del pulgar

>45° FT >100°
40°-45°
30°-40°

<30°

FT 60°-100°

FT 0°-60°

FT >75°

FT >80°
FT <80°

FT = flexion total. Es la suma de la flexoextension activa de la articulacién metacarpofaldngica, interfaldngica del pulgar.

El resultado baja una categoria si la flexion interfaldngica es <10°.

Tabla 2. Criterios de Belsky para la evaluacién de lesiones de los dedos

Consolidacién sin dolor, y
sin deformidad, y
MAT >215°,y MAT 2180°, y

movilidad IFP >100°

Consolidacion sin dolor, y

deformidad minima, y

movilidad IFP >80°

Seudoartrosis o dolor, o
deformidad que afecta la funcién/cosmesis, o
MAT <180°, o
movilidad IFP <80°

MAT = movilidad activa total. Es la suma de la flexoextension activa de articulacién metacarpofaldngica, interfaldngica proximal (IFP) e interfaldngica distal.
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Resultados

Se obtuvo la consolidacidn dsea de todas las fracturas,
en un periodo promedio de 1.8 meses (rango de 1 a 5)
(Figura 4). Los resultados para el pulgar (3 pacientes con
RAFI en el pulgar) fueron buenos en dos casos y regu-
lar en uno. En los restantes dedos (65 RAFI), 23 fueron
excelentes (35%); 36, buenos (55%) y seis, malos (9%).
El puntaje DASH promedio fue de 18,53 (rango de 1,7 a
57,8; DE 10,58).

La movilidad para el pulgar y los cuatro dedos restantes
se muestra en las Tablas 3 y 4.

Como se observa en las Tablas 5 y 6, los resultados de
movilidad de los dedos fueron mejores en las fracturas
operadas de la segunda falange que en las de la primera

falange, con significancia estadistica. Aplicando un mo-
delo de regresion logistica, pero excluyendo los casos con
ambas falanges fracturadas, se observa que la chance de
obtener un resultado Excelente/Bueno en lugar de uno
Regular/Malo es 14 veces mayor para los pacientes con
fractura de la segunda falange en comparacién con los que
tenian fracturada la primera falange.

Asimismo, se observé una relacién entre la edad y los
resultados de movilidad. A partir del ajuste del modelo
que sélo considera el efecto de la edad, se estima que la
chance de que el resultado para un dedo sea Excelente/
Bueno (en lugar de Regular/Malo) disminuye aproxima-
damente un 8% al aumentar en un afio la edad del paciente
(p =0,015). En resumen, a mayor edad, menor chance de
que se obtengan resultados satisfactorios.

A Figura 4. Var6n de 33 afios. Radiografias prequirtirgica y posoperatoria con
consolidacion 6sea. Movilidad a los tres meses.

Tabla 3. Movilidad de los dedos indice, medio, anular y mefiique (en grados)

Movimiento articular Promedio Desviacion estandar Minimo Maximo

IFD flexion 32,23
IFD extension 1,77
IFP flexion 88,98
IFP extension 1,66
MTC-FAL flexion 93,72

MTC-FAL extension -15,47

14,77

6,59 0 50
16,22 20 110
5,87 -10 35

15,82 40 120
7,35 -30 0

IFD = articulacion interfaldngica distal, IFP = articulacién interfaldngica proximal, MTC-FAL = articulacién metacarpofaldngica.
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Tabla 4. Movilidad del pulgar (en grados)

Movimiento articular Promedio Desviacion estandar Minimo Maximo

IF flexién 46,67 5,77

IF extension 10,00 17,32 0 30
MTC-FAL flexion 43,33 2,89 40 45
MTC-FAL extension -6,67 5,77 -10 0

IF = articulacién interfaldngica, MTC-FAL = articulacién metacarpofaldngica.

Tabla 5. Relacion estadistica entre variables analizadas y resultados

Movilidad activa total Movilidad activa total Probabilidad
Bueno/Excelente Malo/Regular asociada

N° de falanges operadas con RAFI (%) 61 (90%) 7 (10%)
Conminucién (n) 43% (26) 0% (0) 0,038 2*
Articular (n) 13% (26) 0% (0) 0,588+
Injerto (n) 18% (11) 0% (0) 0,587+
Placa periarticular (n) 51% (31) 29% (2) 0,429
Presencia de exposicion (n) 28% (17) 29% (2) 1,000 *
Falange fracturada (n) 0,003 b$

Primera falange 12% (7) 71% (5)

Segunda falange 74% (45) 29% (2)

Ambas 14% (9) 0% (0)

RAFI = reduccién abierta y fijacion interna
“Test de Fisher

"Test de Freeman-Halton

§Significativo al 5%

Tabla 6. Resultados correspondientes al ajuste de los
modelos univariados que fueron estadisticamente
significativos

Edad 0,92 (0,86; 0,98)
Falange fracturada 2 vs. 1 16,07 (2,60; 99,48)
Falange fracturada 1 0,08 (0,01; 0,46)
Falange fracturada 2 12,75 (2,16; 75,18)
N° de falanges fracturadas 2,88 (1,14; 7,29)

OR = odds ratio (cociente de posibilidades)
1C95% = intervalo de confianza del 95%

En las restantes variables estudiadas (fracturas conmi-
nutas, articulares, expuestas, que necesitaron osteosintesis
periarticulares o injerto 6seo de olécranon, asi como el
tiempo transcurrido entre traumatismo y cirugia), no se
comprobd una relacion estadisticamente significativa res-
pecto de la movilidad final de los dedos.
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La evaluacion subjetiva de los pacientes con el cues-
tionario DASH no mostré una relacion estadistica con
las variables estudiadas (edad, primera falange operada
versus segunda falange operada, fracturas conminutas,
articulares, expuestas, que necesitaron osteosintesis pe-
riarticulares o injerto 6seo de olécranon). Tampoco existié
una relacién con la movilidad final de los dedos, como se
observa en la Figura 5.

Cuatro pacientes sufrieron complicaciones (9,5%). Un
caso de distrofia simpética refleja que, al alta, continuaba
con déficit de movilidad y puntaje de Belsky malo para la
fractura expuesta metafisaria proximal oblicua en la pri-
mera falange del dedo indice, con severa lesion tendinosa
extensora. Un paciente tuvo intolerancia a la placa de os-
teosintesis condilar para su fractura de la segunda falange
del dedo anular, metafisodiafisaria distal conminuta. Se
retird el implante y el puntaje final de Belsky fue bueno
para ese dedo y también para los otros dos operados (pul-
gar y medio). Un paciente con tres fracturas de segunda
falange de dedos indice, medio y anular articulares dista-
les en T con conminucion metafisaria, tuvo retraso de la
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A Figura 5. Diagrama de caja que muestra la relacién DASH/movilidad activa total.

consolidacién en la segunda falange del dedo medio con
implante estable. Fue reoperado, con aporte de injerto au-
télogo de cresta iliaca contralateral. Logré un puntaje de
Belsky bueno para ese dedo. El mismo paciente presentd
también desviacion del eje en plano coronal en los otros
dos dedos operados (indice y anular), aunque la movili-
dad fue excelente en ambos. Otro paciente tuvo también
desviacion del eje del dedo en el plano coronal (fracturas
conminutas articulares de la segunda falange en dedos
indice y anular), si bien la movilidad de ambos obtuvo
un puntaje de Belsky bueno, lo mismo que su otro dedo
operado (fractura conminuta diafisaria de segunda falange
de dedo medio).

Discusion

Las placas de osteosintesis para minifragmentos en la
mano fueron introducidas en el mercado hace ya varios
afios,'*!? remplazando a las tradicionales placas de acero
AO."™15 Sus miiltiples disefios, muchos precontorneados,
su delicada terminacidn y bajo perfil permiten una fijacién
interna rigida con menor interferencia en el normal desli-
zamiento tendinoso, y brindan la posibilidad de moviliza-
cion articular temprana y mejores resultados funcionales.

En Ia literatura, se destacan dos estudios prospectivos
por su nimero importante de casos. Omokawa y cols."?
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evaluaron a 51 pacientes con 51 fracturas (12 metacar-
pianos y 39 falanges) con conminucioén periarticular, tra-
tadas con placas. Los resultados fueron excelentes en 26
pacientes, buenos en 17, regulares en cinco y malos en
tres. Retiraron la placa de osteosintesis en 30 pacientes,
y al mismo tiempo, realizaron tenolisis en 20 de ellos y
agregaron artrélisis en cinco casos. Los pacientes con
fracturas de metacarpianos obtuvieron mejores resultados
que los que tenfan fracturas de falanges, con diferencia
estadisticamente significativa. Las cinco complicaciones
reportadas ocurrieron en fracturas de falanges. Shimizu y
cols.'Sanalizan 72 pacientes, con 49 fracturas de falange y
23 metacarpianos con fracturas conminutas y periarticu-
lares operadas con placas. Los resultados fueron buenos
(59,7%), regulares (18,1%) y malos (22,2%). Se retiraron
33 placas (28 en falange y 5 en metacarpianos) con tend-
lisis en 20 casos y artrélisis adicional en cinco de estos
pacientes. Se demostr6é que las fracturas de falange, los
pacientes con mas edad y el compromiso asociado de par-
tes blandas determinan estadisticamente peores resultados
finales.

Nuestra serie cuenta con un nimero mayor de fracturas
de falanges operadas que las series mencionadas y, ade-
mas, no evalia fracturas de metacarpianos, que claramen-
te se asocian a resultados superiores a los de las fracturas
de falanges y distorsionan un andlisis preciso de estos
(Tabla 7).




Tabla 7. Comparacién de nuestra serie con otras series
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_ Numero de pacientes Fracturas de metacarpianos Fracturas de falanges

Omokawa (2008)
Shimizu (2012) 72
Nuestra serie 42

Los resultados obtenidos fueron similares en los tres
trabajos (Tabla 8), pero en nuestro caso, sélo fue retirada
una placa de las 68 colocadas, sin necesidad de tendlisis
(Tabla 9). Consideramos que el abordaje con colgajo en
“V” dorsal de piel y lateral longitudinal del periostio, su-
mado a la colocacién lateral de la osteosintesis con sutu-
ra de periostio podria estar relacionado con la movilidad
activa satisfactoria obtenida y la baja tasa de retiro del
implante, tendlisis o artrélisis agregada. El hecho de que
los pacientes no deben someterse a reintervenciones es
de suma importancia en nuestra practica con pacientes
de ART, ya que disminuye los costos y la duracién del
tratamiento, con un alta mds temprana para reiniciar el
trabajo.

En nuestra poblacion, se observa un predominio claro
de fracturas en la segunda falange (total 73, operadas 53)
por sobre la primera falange (total 18, operadas 15), con-
trariamente a lo reportado por otros autores,!’'* donde las
primeras falanges fracturadas fueron las mas numerosas.

Si bien la reduccién abierta y osteosintesis con placas
es una técnica demandante, en nuestra serie, el indice de
complicaciones fue menor que en otras. En un estudio
retrospectivo de 54 pacientes operados consecutivamente
con RAFI con placas en 64 fracturas de falange, Kurzen

23 49
0 68

y cols.* reportaron un 57% de pacientes con complica-
ciones. La principal fue la rigidez (41%, 22 pacientes),
considerada como tal cuando el rango total de movilidad
fue <180°. Ademds, comunican dos seudoartrosis y dos
retrasos de la consolidacion, tres aflojamientos de la placa
y una falla del material, nueve pacientes con distrofia y
dos con infeccién profunda. Quince pacientes (27%) tu-
vieron dolor persistente en el dedo operado o su mano en
general. En nuestra serie, cuatro pacientes sufrieron com-
plicaciones (distrofia, intolerancia de material, retraso de
la consolidacién y cuatro dedos con alteracién del eje).
También podemos agregar a esos cuatro pacientes, cin-
co casos en los que la movilidad en alguno de los dedos
operados fue <180°, lo que elevaria nuestro nimero de
pacientes con complicaciones a nueve (21,42%).
Respecto a los factores de mal prondstico, fue posible
identificar dos, con significancia estadistica. Los resulta-
dos fueron peores en las fracturas de la primera falange
que en las de la segunda falange. Si bien se sabe que las
fracturas de metacarpianos evolucionan mdas favorable-
mente en el posoperatorio que las de falange,'>!¢ la di-
ferencia en el prondstico posquirirgico entre la primera
falange y la segunda falange no se habia demostrado esta-
disticamente en la bibliograffa hasta el momento.

Tabla 8. Comparacién de nuestra serie con otras series. Resultados

I N N N BT

Omokawa (2008) 26 (51%)
Shimizu (2012) 0
Nuestra serie 23 (34%)

17 (33%)
43 (60%)
38 (56%)

5(10%) 3 (6%)
13 (18%) 16 (22%)
1 (1,4%) 6 (8,6%)

Tabla 9. Comparacién de nuestra serie con otras series. Complicaciones y reintervenciones

Omokawa (2008) 5 (10%)
Shimizu (2012) 6 (8%)
Nuestra serie 4 (9%)
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30 (59%) 20 (39%) 5 (10%)
33 (46%) 20 (28%) 5 (7%)
1 (1,4%) 0 0
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Fracturas de falanges tratadas con placas de osteosintesis. Resultados a corto plazo

El segundo factor de mal pronéstico observado fue la
edad de los pacientes, con peores resultados funcionales
a mayor edad, hallazgo que coincide con las series de
Omokawa y cols.,'? y Shimizu y cols.'® En nuestro estu-
dio, se puede reconocer como debilidad mas notoria el
tiempo de seguimiento corto, lo que no permite reconocer
complicaciones alejadas, como alteraciones articulares
degenerativas. De cualquier modo, contamos con un ele-
vado nimero de casos y dedos operados, en una poblacién
de pacientes laborales, todos operados con la misma téc-
nica por dos cirujanos de mano y evaluados, de manera
precisa, tanto objetiva como subjetivamente.
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