
Las fracturas luxaciones perilunares del carpo constituyen menos del 10% de las lesiones muñeca. Suelen producirse

por traumatismos de alta energía en hiperextensión. Se asocian frecuentemente a fracturas del escafoides

provocando una importante inestabilidad con alto riesgo de complicaciones. El diagnóstico y el tratamiento quirúrgico

precoz son fundamentales para restaurar la función y prevenir la morbilidad. Tras la reducción inicial en urgencias, la

artroscopia es primordial para una evaluación intraarticular más exhaustiva, siendo probablemente, la cirugía a

realizar en el futuro.
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INTRODUCCIÓN

OBJETIVOS

Exponer el manejo quirúrgico realizado sobre un caso de fractura-luxación transescafoperilunar mediante RAFI

destacando el papel de la artroscopia.

MATERIAL Y MÉTODOS

Paciente de 36 años que acude a servicio de urgencias por 

deformidad e incapacidad funcional de la muñeca. En la 

radiografía se observa fractura luxación 

transescafoperilunar que se confirma con TAC. Se realizó 

una artroscopia exploradora donde se observó fractura del 

semilunar, fractura conminuta del escafoides, lesión 

condral de gran tamaño del hueso grande y rotura de los 

ligamentos EL y LP. Tras un abordaje dorsal del carpo a 

través de 4º compartimento extensor se realizó reducción y 

osteosíntesis de fractura de escafoides, observando 

importante defecto óseo que se rellena con injerto de radio 

distal. Posteriormente, fijación de las articulaciones 

lunopiramidal y escafogrande mediante AK. Finalmente se 

procedió a reanclaje de los ligamentos afectos.

RESULTADOS

Tras 7 semanas de inmovilización se retiraron las AK y yeso. El paciente actualmente presenta buena funcionalidad 

para la flexoextensión, pronosupinación, pinza y fuerza.

CONCLUSIONES

La afectación de los diferentes componentes del carpo implica un daño biomecánico complejo en la anatomía de la

muñeca, especialmente en casos como el nuestro, donde el semilunar es el engranaje principal. Dado que la

reducción cerrada y la inmovilización no pueden mantener de forma fiable la alineación del carpo, el tratamiento

quirúrgico es esencial. La reducción abierta sigue siendo la primera elección en la actualidad, pero, debido a su

ventaja para la evaluación prequirúrgica y a su menor tasa de complicaciones a corto plazo, la artroscopia se postula

como la técnica principal en un futuro.
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