LUXACION AISLADA DEL SEMILUNAR CARPIANO CON BUENA EVOLUCION:
A PROPOSITO DE UN CASO
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INTRODUCCION Y OBJETIVO
La luxacion aislada del semilunar es una patologia infrecuente. Se produce habitualmente tras traumatismo de alta energia en

posicion de hiperextension de la muneca.
La luxacion hacia volar pone en compromiso el nervio mediano. El manejo de las mismas supone un desafio por evitar la necrosis

avascular del semilunar y la artrosis postraumatica. Se han propuesto diferentes manejos, siendo fundamental la reduccion

precoz con monitorizacion nerviosa.

MATERIAL Y METODO

Se presenta caso de varon de 48 anos que acude al servicio
de urgencias (SHU) tras caida desde escaleras de 1,5 metros.
A la exploracidon presenta dolor, impotencia funcional y
deformidad volar de muneca izquierda. Ademas, referia
parestesia en territorio del nervio Mediano.

En las radiografias (rx) se evidencia luxacion volar del

semilunar sin fracturas.

RESULTADOS
En SHU, bajo anestesia intraarticular con lidocaina y control escopico = reduccion cerrada e inmovilizacion con férula

antebraquial dorsal. Se consiguid reduccion estable a |la flexoextensidon de muneca y mejoria inmediata de las parestesias.

Se realiz6 electromiograma que arrojo un resultado normal, sin afectacion nerviosa.
Se ha realizado un seguimiento semanal en consultas externas con control radiologico.

Actualmente, asintomatico con un balance articular 502 de flexién y 502 de extension y sin limitaciones para actividad diarias ni
labores. F p~ oV % i

CONCLUSION

El manejo de la luxacion aislada del semilunar consiste en reduccion y estabilizacion precoz para evitar las posibles
complicaciones. Hay que vigilar la evolucion del nervio mediano.

El tratamiento definitivo se basa en el posterior abordaje quirurgico para reparar las lesiones ligamentarias y fijacion 6sea para
obtener unos resultados funcionales 6ptimos a medio-largo plazo.

BIBLIOGRAFIA
1.Burrus MT, Dacus AR. Carpal instability. Chapter 93. AAOS Comprehensive Orthopaedic Review, 2014.
2.Jiménez Diaz V, Delgado Martinez AD, Corella Montoya F. Fracturas y luxaciones de los huesos del crpo. Inestabilidaddes carpianas. En:

Delgado A. Cirugia Ortopédica y Traumatologia. 52 edicion. Madrid: Editorial Médica Panamericana; 2021: 514-25.
3.Andersson, J. (2017). Treatment of scapholunate ligament injury. EFORT Open Reviews, 2(9), pp.382-393.

CONGRESO

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA



