Fractura-luxacion carpometacarpiana en joven dibujante que pasa desapercibida:
“mas vale tarde que nunca”
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OBJETIVOS

Las fracturas-luxaciones carpometacarpiana (CMC) son lesiones raras (<1% de las fracturas de mano) asociadas a traumatismos de alta
energia. Debido al gran edema vy al solapamiento 6seo en las radiografias convencionales muchas veces pasan desapercibidas. El
retraso en el tratamiento de las mismas provoca grave déficit funcional y dolor residual.

MATERIALY METODOLOGIA

Presentamos el caso de un varon de 32 anos con fractura-luxacion del 22 al 52 metacarpianos (MTCs) de mano derecha tras
traumatismo en extension de la mano por accidente de motocicleta. Se trata de un varon joven, diestro, dibujante, sin antecedentes
personales de interés. Acude por dolor 6 semanas tras el accidente. En radiografias simples se evidencia fractura de hueso grande y
ganchoso con desplazamiento dorso-medial de los fragmentos arrancados, junto con luxacidon dorsal del 22, 3er, 42 y 52 MTCs.

Se realiza una reduccidn abierta por abordaje dorsal con fijacion interna con tornillos tipo FAST de 2,7mm en el hueso grande y 3 AK a
3er, 42 y 52 MTCs, con rafia posterior del retinaculo extensor. En TAC de control postoperatorio se comprueba una reduccion aceptable
para una lesidon subaguda como ésta. Se retiran las AK a las 5 semanas y el paciente recibe desde entonces magnetoterapia,
cinesiterapia y parafina durante 6 semanas.
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RESULTADOS

A las 12 semanas de la cirugia, el paciente refiere molestias ocasionales y se encuentra satisfecho con el resultado. Presenta un DASH
de 2,5 sobre 100 y un MWS (Mayo Wrist Score) de 80%.

CONCLUSIONES

Las fracturas-luxacion CMCs precisan de un alto indice de sospecha y un tratamiento lo mas agudo posible. En el caso de haber pasado
desapercibidas, se debe buscar una reduccion abierta con fijacion interna lo mas 6ptima posible ya que, como vemos en este caso, se
correlaciona con muy buenos resultados funcionales, imprescindibles en manos dominantes de pacientes jovenes.
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