Luxacion carpometacarpiana complicada por sindrome
compartimental, la necesidad de un diagnostico precoz, a proposito de
un caso clinico
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Objetivos

Las fracturas-luxaciones carpometacarpianas son lesiones traumaticas raras, que representan aproximadamente el 1% de todas las
lesiones traumaticas de mano y mufieca. Dado que corresponden a traumatismos de alta energia y se dan en compartimentos con
poca capacidad de distension, la aparicion del sindrome compartimental es algo que debe cuidarse. Ambas entidades pueden dejar

secuelas graves y permanentes si no se tratan a tiempo.

Esta presentacion sirve para mostrar un caso de luxacidon carpometacarpiana del 22 al 52 radio que desarrollo un sindrome
compartimental, cuyo diagnostico y actuacion precoz condujeron a una buena evolucion.

Material y Metodologia

Los autores presentan el caso de un paciente de 48 anos,
victima de un accidente de trafico, con traumatismo en la
mano izquierda. Fue diagnosticado con wuna luxacién
carpometacarpiana del segundo al quinto radio. Fue reducido
e inmovilizado en urgencias. Aproximadamente 30 minutos
despueés, desarrolld un dolor exacerbado que empeoro con la
extension del dedo. Se realizo el diagndstico de Sindrome
Compartimental y se colocd indicacion quirdrgica de
emergencia. El nervio mediano se liberé6 mediante la seccion
del ligamento anular anterior del carpo, los compartimentos
inter6seos dorsales se abordaron mediante dos incisiones
dorsales y el compartimento tenar se libero mediante una
incision radial a nivel del ler radio. También se realizo
reduccion de fijacion carpometacarpiana, con agujas de
Kirschner, de los ultimos 4 radios.

A los 7 dias después de las fasciotomias, se cerraron las
heridas.

A las 4 semanas del postoperatorio se retiran las agujas de
Kirschner, lo paciente no presenta alteraciones de Ia
sensibilidad y mantiene la movilidad. Se permitio la movilidad
total con evitaciobn de esfuerzos bajo supervision de
fisioterapia.
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Resultados

Seis meses después de |la operacidn, el paciente volvid a sus
actividades normales, sin restricciones. Hubo una ligera
disminucion en la fuerza de prension (grado IV en V). No hubo
cambios en la sensibilidad.

Conclusmnes

Las luxaciones carpometacarpianas pueden  dejar
Importantes secuelas si no se diaghostican a tiempo, mas aun
si concomitantemente dan lugar a un sindrome
compartimental. Esta presentacion sirve asi para demostrar
gue un diagnostico precoz puede conducir a una evolucidn,
practicamente sin secuelas, si se trata a tiempo.
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