INTRODUCCION:
Las fracturas-luxaciones de los huesos del carpo muy poco frecuentes. Ocurren con traumatismos de alta energia. Las luxaciones del semilunar

representan entre el 5 %y 7 % de los traumatismos del carpo, y constituyen la luxacion mas frecuente del carpo. Pasan desapercibidas con
mucha frecuencia vy la clinica se manifiesta de forma cronica.

El diagnodstico tardio de esta patologia oscurece el prondstico dado que hay que recurrir a procedimientos paliativos. El objetivo es analizar esta
patologia para que no pase de forma desapercibida con el fin de ofrecer un tratamiento precoz.

MATERIAL Y METODOS:
Se presenta un caso de un varon de 77 anos que acude a urgencias tras atropello por un coche, con caida al suelo y apoyo sobre el dorso de la

muneca izquierda. No traumatismo craneoencefalico ni pérdida de conocimiento. A l|la exploracion encontramos tumefaccion, dolor e
impotencia funcional de mufeca izquierda, mas acentuado en articulaciéon radiocarpiana distal. Balance articular limitado Parestesias en
territorio del nervio mediano. No afectacion neurovascular distal. Rx: luxacion palmar de hueso semilunar (estadio IV de Mayfield).

Tras realizar traccion bajo gravedad, se inmovilizo al paciente con férula antebraquial en espera a la intervencion urgente.

En quirdfano se realizdo un abordaje volar de tunel del carpo para llevar a cabo neurolisis. A continuacion se realizé abordaje dorsal al carpo para
reduccion abierta del semilunar y sintesis con tres agujas de Kirschner: escafo-semilunar, escafo -hueso grande y triqueto-semilunar.

Se inmovilizd con una férula antebraquial y se pauto en informe que realizara movimientos activos de los dedos junto analgesia.

RESULTADOS:
La estabilidad del carpo se ve comprometida por la disrupcion de los ligamentos que proporcionan estabilidad. Puede aparecer sindrome del

tunel del carpo agudo hasta en un 25%, bien debido como consecuencia directa de la contusion postraumatica, la hemorragia o bien causada por
la tumefaccion que comprime el tunel. Esto, acompanara la realizacion de la descompresion urgente del tunel del carpo acompanada de
reduccion abierta. Haremos un abordaje volar el para hacer la descompresion del nervio mediano y, nos ayudara a la reduccion del semilunaral
hacer presion directa. Continuaremos con abordaje dorsal que nos permitira realizar una reduccion anatomica y estabilizacion con agujas de
Kirschner.

En ausencia de clinica de compresion del nervio mediano, el tratamiento se basa en reduccion cerrada, para reducir la presion en los tejidos

blandos sobre el nervio e su inmovilizacion. La correcta reconstruccion del carpo requiere un abordaje quirurgico, siendo multiples los estudios
qgue demuestran la dificultad de mantener una correcta relacion.

En casos en los que la lesion pase desapercibida (manifestandose con dolor cronico, rigidez y pérdida de fuerza respecto a la extremidad
contralateral) el pronostico empeorara. No sera posible la reduccion. Habra que recurrir a procedimientos paliativos como las artrodesis o la

reseccion de |la primera hilera del carpo, que generalmente suele ocasionar déficit funcional.
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Imagen 1: Radiografia simple AP y lateral mano preoperatoria Imagen 2: Radiografia simple AP y lateral mano postoperatoria

CONCLUSIONES:

Las luxaciones perilunares del carpo son lesiones poco comunes y asociadas a traumatismos de gran energia o politrauma, la gran mayoria de
ellas pasan desapercibidas, lo cual determinara el prondstico funcional y sintomatico. Siendo su diagnostico y tratamiento precoz fundamentales
para que obtengamos buenos resultados. De modo que el manejo es distinto en las lesiones agudas, donde la reconstruccion de la anatomia es el
objetivo; a aquellas lesiones cronicas, en las que haremos tratamientos paliativos debido a la dificultad para la reduccion.
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