Luxacion trapezio-MTC en un nino de 13 anos, a
proposito de un caso.
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OBJETIVOS

Describir un caso excepcionalmente infrecuente en Traumatologia Infantil.
MATERIAL Y METODOS

Nino de 13 anos que acudio a Urgencias por dolor y
deformidad del primer dedo de la mano derecha
tras extension forzada, al tropezar y chocar con el
marco de una puerta en el Colegio. Como
mecanismo de lesion, abduccion forzada del pulgar.
Sin antecedentes personales de interes. A la
exploracion: dolor, deformidad evidente de la base
del 1° metacarpiano con dificultad para movilizarlo,
asociado a hiperextension de la MTC-F del pulgar.
Sin alteraciones vasculonerviosas. Tras realizar
blogueo con anestesia local, se aprecio gran
Inestabilidad de la articulacion afecta, que se luxaba
y reducia con relativa facilidad, sobre todo a volar.

Figuras 1-3. 1) Rx iniciales en urgencias 2) Control rx tras reduccion en
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urgencias 3) Control rx al retirar yeso en consulta.

RESULTADOS

En la radiografia comparativa de ambas manos se
apreciaba subluxacion volar y radial de |la base del
1° MTC. Se realizdb reduccion cerrada bajo
anestesia e inmovilizacion con ferula antebraquio-
pulgar con control radioldgico postreduccion
correcto con leve subluxacion en proyeccion
oblicua.
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En un paciente con hueso inmaduro, con fisis abiertas, llama la atencion que presentase una
luxacion pura y no una epifisiolisis; pues la epifisiolisis es una lesion mas frecuente que la luxacion
pura en pacientes en edad pediatrica. La baja incidencia de estas lesiones, junto con la
complejidad de la anatomia y la biomecanica de la articulacion T-MC, son un reto para los
cirujanos traumatologos de cara a decidir el tratamiento 6ptimo en estos pacientes. En ocasiones,
este tipo de lesiones pasa Incluso desapercibida en un primer momento en Urgencias. ES
Importante individualizar el tratamiento, en este caso el paciente estuvo inmovilizado durante 5
semanas y posteriormente se instruyeron ejercicios domiciliarios progresivos hasta recuperacion
completa de la movilidad y la fuerza. El paciente no presenta actualmente secuelas, 9 meses
despues de la lesion.
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