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OBJETIVOS

Las fracturas -luxaciones del carpo incluyen un amplio espectro
de lesiones, que por su infrecuencia y poca experiencia en los
servicios de urgencias suelen pasar desapercibidas. El retraso
diagnostico y terapeutico puede condicionar Iimportantes
secuelas.

MATERIAL Y METODOS

Paciente masculino de 21 anos de edad sin antecedentes
patologicos de interés, ingres6 a servicio de urgencias por
precipitacion desde tres metros de altura mientras practicaba
escalada. Refirio intenso dolor y limitacion funcional en muneca vy
mano izquierda. A la exploracion presentd importante
tumefaccion tanto en region volar como dorsal de muneca, con
dolor a la palpacion de carpo y articulacion carpometacarpiana.
Radiologicamente presentdo fractura longitudinal de hueso
piramidal y trapecio [1]. Solicitamos tomografia computarizada , ,
(TC) con reconstruccion tridimensional evidenciando Fractura ' | e et v P ol con
coronal de Hueso Grande(HC) con Iluxacion HC -Tercer
Metacarpiano (lIIMTC) [4], Luxacion HC-Ganchoso (HG) [5], asi
como fracturas de Escafoides, Piramidal [3] y Trapecio [2].

RESULTADOS

Se realizo reduccion por miniopen dorsal de luxacion HC-HG,
reduccion cerrada de luxacion IIIMTC-HC vy fijacion con agujas
de Kirschner (AK) de Fractura de HC con bloqueo Semilunar-HC
y de Fractura piramidal con AK y bloqueo Semilunar-Piramidal.
Fijacion de Fractura de Escafoides y Trapecio con tornillos
canulados [0].

Figura 1. Rx iniciales mufieca y carpo izquierdo.

Subluxacion Piso-Piramidal
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Figura 5. Luxacion
Grande-Ganchoso

Figura 4. Fractura de Hueso Grande con
Luxacion Grande — Il MTC

Se inmovilizd con férula volar durante 6 semanas, retirando al
mismo tiempo las AK. Inicia programa de rehabilitacion
institucional [7].

Al control de los 3 meses postoperatorios, presento extension de
mufneca de 70° Flexion 65°, pronosupinacion completa, no dolor
e incorporacion total a sus actividades deportivas y laborales. TC
control evidencio consolidacion de todas las fracturas y correcta
alineacion del carpo [8].

Figura 7. Rx de
control a los 2
meses
postquirdrgicos.

Figura 8. Resultados funcionales a los

/) ! 3 meses de la cirugia.

CONCLUSIONES

Las Fracturas Luxaciones del carpo representan un verdadero reto L \ \
diagnostico y terapeutico, que requieren una planificacion quirurgica \ i

exquisita y un seguimiento estricto con una rehabilitacion intensa. \
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