CARPECTOMIA DE LA HILERA PROXIMAL VIA ARTROSC OPICA
COMO TRATAMIENTO DE UN CASO DE LUXACION PERILUNAR
INVETERADA
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* Se presenta un caso de un paciente con diagnostico de luxacion perilunar inveterada de 4 meses de evolucion al que se le realiza
una carpectomia de hilera proximal artroscopica como tratamiento definitivo.

Material y metodologia

*Paciente varon de 52 anos de oficio conductor que tuvo un
accidente de trafico en noviembre de 2021. Se diagnosticO como
contusion de muieca izquierda en ¢l servicio de urgencias.

*En febrero de 2022 es derivado por su Medico de Atencion il - ;
Primaria por persistencia de dolor al Servicio de Rehabilitacion, RASSECRIOF G0 (eXe (CRA0PA TAC de febrero de 2022
desde donde se solicita TAC de muieca.

*En el TAC se confirma una luxacion perilunar inveterada. Se
remite entonces a la Unidad de Mano donde se objetiva un

balance articular de 0° de flexion y 30° de extension, EVA de 8.2
y fuerza de agarre de 17 kg (41 kg en lado contralateral).

*Se realizd el tratamiento de forma artroscopica a través de los
portales 3/4, 6R MCR, MCU vy volar central. Se confirmo6 una
luxacion 1rreductible del semilunar, junto a un buen estado del
cartilago articular del polo proximal del hueso grande y de la
fosa semilunar en el radio, asi como la integridad del ligamento
radioescafogrande. Se decidio realizar una reseccion de la hilera
proximal de forma artroscopica.

" Resultados

* 4° mes postoperatorio: Balance articular en muneca
1zquierda de 20° de flexion y 30° para extension.

 7° mes postoperatorio: Reincorporacion laboral, flexion
de 60° y extension de 50°-60°, pufio con minima

dificultad, pinza y oposicion completas. Fuerza de agarre
de 15 kg.

Rx 12 revision postquirdrgica, Rx de la revision al afio, . ;1" meg postope(;‘ag;rli(o: Ea&:nge grticular sin cambi0s,
en abril de 2022 en marzo de 2023 ucrza de agarre dce g. e 0.

* La reseccion de la hilera proximal de forma artroscopica permite llevar a cabo esta cirugia paliativa de forma minimamente
invasiva, respetando los ligamentos extrinsecos dorsales, la propiocepcion y favoreciendo una rehabilitacion precoz.

* A pesar de su dificultad técnica, se puede realizar de forma segura en menos de un tiempo de isquemia, incluso un caso
complejo como el que se presenta.
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