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Objetivos
La fractura de los metacarpianos corresponde al 40% de todas las 
fracturas de los huesos de la mano, más común entre los pacientes 
de 18- 34 años tras un puñetazo, que suelen corresponder al cuello 
del quinto metacarpiano, de los cuales el 76% corresponde a 
varones. 

Menos frecuente es la fractura de la base de los metacarpianos y aún 
menos frecuente las fractura-luxación de la base de los 
metacarpianos. Las fracturas de la base de los metacarpianos, en la 
mayoría de las ocasiones, son estables excepto en la base del 1er y 
5º metacarpiano. 

El objetivo es presentar una fractura-luxación de las bases del 3er-4º 
metacarpiano y fractura del hueso del ganchoso de la mano derecha. 

Material y metodología

Varón de 20 años que acude a urgencias tras propinar un puñetazo. En 
la exploración física se aprecia deformidad en el dorso de la mano y la 
radiografía muestra luxación carpometacarpiana (imagen 1 y 2).

Bajo anestesia local en guante de mano derecha con mepivacaina 2% 
(9cc) se realiza reducción cerrada a través de tracción y posterior férula 
antebraquial dorso cubital. Se comprueba con radiografía de control 
que se ha reducido de forma satisfactoria (imagen 3 y 4).

En el seguimiento en consulta se realiza TC con Luxación 
carpometacarpiana dorsal con fracturas por impactación de las epífisis 
proximales de los metacarpos del 3º y 4º dedo, generando unos pocos 
fragmentos óseos en situación volar no desplazados significativamente 
y otros que se localizan en las interlíneas articulares de los MTC 
afectados con la hilera distal del carpo. Subluxación dorsal del hueso 
ganchoso con fractura de su margen dorsal y cubital sin desplazamiento 
de fragmentos.(imagen 5, 6 y 7.)Resultados

Tras la reducción cerrada, se retira la férula al 
mes. Se realiza rehabilitación en la que realiza 
movilidad completa de la mano y dedos. Alta a 
los dos meses con movilidad restaurada 
completamente y sin dolor residual. (imagen 8 y 
9)

Conclusiones

Las fracturas más comunes tras un puñetazo 
son en el cuello del 5º metacarpiano. Se 
presenta un caso extraño de una fractura-
luxación de base 3er-4º metacarpiano con 
reducción en urgencias con anestesia local y 
posterior férula. Al seguimiento tras un mes de 
férula y rehabilitación, se consigue restaurar la 
movilidad completa.

Imagen 1 y 2: Rx ap y lat de muñeca con luxacion carpometacarpiana. 

Imagen 3 y 4: Rx ap y lat de muñeca tras reducción cerrada. 

Imagen 5, 6 y 7: Tc pogramado. 

Imagen 8 y 9: Rx Ap y Lat a los 2 meses tras el suceso
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