Reduccidn abierta y fijacion interna de

©) uisea - - ini
==+ fractura aislada del trapecio: un caso clinico

Pereira, G.F., Ramos, A.L., Vasques, A.L.,.B., Brito, F, Osorio, T.
Servicio de Ortopedia del Hospital José Joaquim Fernandes, Beja, Portugal.

Introduccion Resultados

Las fracturas de trapecio son muy raras y pueden provocar un déficit 4 semanas posoperatorio:

significativo de la funcion de la mano, si no diagnosticada. El proposito L deller el

de este articulo es documentar y analizar el tratamiento quirurgico a - ligera reduccion de la amplitud del movimiento de la mufieca y del
gue fue sometido un hombre de 34 anos que sufridé una fractura

o . o . pulgar.
vertical aislada del trapecio en su mano izquierda (no dominante).

2 meses posoperatorio:

- Sin Sin dolor
- Sin alteraciones del movimiento
- Rx:fractura consolidada

6 meses de posoperatorio:

- DASH: 7,5

- La prensa de |la mano vy la fuerza = contralateral

- RX: sin cambios degenerativos en la articulacion TMC

Material y Métodos

Hombre diestro, 34 anos,con dolor en la mano izquierda tras una caida

con su pulgar izquierdo extendido.
Examen: edema y dolor a la palpacion sobre el trapecio y la base del

primer metacarpiano

RX/TC: fractura vertical del trapecio con desplazamiento articular
significativo de la superficie articular TMC

Cirugia: reduccion abierta de la fractura (abordaje dorsal) y fijacién
con un tornillo de compresion sin cabeza

Inmovilizacion: No

Discusion /Conclusion

Para las fracturas intraarticulares desplazadas verticalmente, se
recomienda reduccion abierta y fijacion.

En este caso:

ORIF (tornillo de compresion sin cabeza)—> @ inmovilizacion =2
rehabilitacion mas temprana -2 resultado funcional excelente

Aunque los estudios para comparar el resultado de la fijacion con
bucha de Kirschner (percutanea o abierta) a la fijacion con tornillo no
existen en la literatura, creemos que la técnica realizada en este caso
minimizara los cambios degenerativos a largo plazo en la articulacion
TMC y mejorara la funcion.
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