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OBJETIVOS

Revision de la literatura, descripcion y analisis de tres casos de fracturas del cuerpo del hueso ganchoso asociadas a fractura de base

metacarpiano o hueso grande, intervenidas en nuestro centro.

MATERIAL Y METODOLOGIA:

El primer caso, un varon de 45 anos, que acude por dolor en dorso de la mano izquierda
tras caida accidental desde su altura. En las radiografias, objetivamos avulsion dorsal
del cuerpo del ganchoso. Tras evaluacion del TAC, se observa una fractura intraarticular
no desplazada de la vertiente dorsal del hueso grande asociado a una fractura con triple

trazo del ganchoso, con desplazamiento dorsal de los fragmentos, gap de 0,7 cm con

impactacion de la base del 52 MTC.

El siguiente caso, es un vardon 22 afios que acude por dolor y edema tras traumatismo
contra una pared. En las pruebas de imagen se objetiva una avulsion dorsal que se
confirma mediante TAC, identificandose ademas una fractura metafisoepifisaria
proximal del 42 metacarpiano.

Por ultimo, el tercer caso, es un varén de 30 anos, que acude por impotencia funcional
tras traumatismo por una escalera. Tras realizar un TAC, se observa una fractura

desplazada del margen dorsal del ganchoso asociada a fractura intraarticular de |la base

del 42 metacarpiano.

Todos se trataron quirurgicamente, realizando reduccion abierta y fijacion interna con 1
o 2 tornillos con previa traccion longitudinal con 2 agujas Kirschner de 52 a 4¢
Metacarpianos.

El tiempo transcurrido hasta la intervencion es variable, siendo desde 41 dias en el
primer caso, hasta un maximo de una demora de 7 dias en segundo y tercer pacientes.
Tras inmovilizacion durante 4 semanas con férula volar, se inicid rehabilitacion precoz a

las 6 semanas.

RESULTADOS:
Los tres casos estaban asintomaticos a los 10
meses de la intervencion, obteniendo un rango de

movilidad completo y un Mayo Wrist Score mayor

de 80.

CONCLUSIONES:
Las fracturas de hueso ganchoso son una entidad rara que habitualmente se asocian fracturas de hueso grande o base de 42 y/o 52 MTC. EL
reconocimiento precoz de éstas es indispensable para la decision de intervencion quirurgica, y asi evitar secuelas significativas como el dolor

cronico o limitaciones en el rango de movilidad.
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