Fractura-luxacion carpometacarpiana

multiple. A proposito de un caso.
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Introduccion

Las luxaciones carpometacarpianas son lesiones poco comunes que representan
menos del 1% de las lesiones de la mano y de la muneca.

En muchos casos son lesiones de alta energia que pueden pasar desapercibidas,
haciendo que el diagnostico sea tardio.

Caso clinico

Paciente mujer de 51 anos que sufrio una
caida desde 15 metros de altura mientras
realizaba senderismo. Iniclamente se le
diagnostico hemorragia subaracnoidea y
fractura-luxacion bimaleolar con posible
lesion vascular asociada por presentar
extremidad inferior isquémica.

Se traslado a un hospital de tercer nivel en
el que se descartd afectacion vascular y se
realizd RAFlI mediante osteosintesis con
placa y tornillos. Posteriormente preciso
ingreso en la Unidad de Cuidados
Intensivos.

Una semana después fue trasladada a  Radiografias AP y oblicua que muestran pérdida
: del espacio articular de las articulaciones
nuestro centro. Al INgreso presentaba carpometacarpianas y  superposicion  de
deformidad de la mano con edema y  estructuras oseas.

equimosis.

En la radiografia simple se sospechd luxacidon de la segunda a la quinta
articulacion carpometacarpiana. Se solicitdo la TAC para confirmar la sospecha
clinica y detectar posibles lesiones asociadas y asi planificar la intervencion
quirurgica.
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Se confirmd luxacion posterior de la segunda a la quinta articulacion
carpometacarpiana, fracturas marginales dorsales de los huesos trapezoide y
grande y fractura conminuta del hueso ganchoso.

Cortes de TAC axiales que muestran fractura del
hueso ganchoso, grande y trapezoide.

Cortes de TAC sagitales que muestran luxacion dorsal del segundo al
cuarto metacarpiano vy fractura del hueso ganchoso, grande y trapezoide.

Imagenes de reconstruccidon de TAC que muestran luxacion dorsal del
segundo al quinto metacarpiano y fracturas del carpo.
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Se intervino quirurgicamente
mediante reduccion cerrada
con traccion vy fijacion con
agujas percutaneas en
longitudinal entre cada uno de
los metacarpos y las dos hileras
de carpo y otra transversal
entre la base de los cuatro
metacarpos, corroborandose
bajo escopia.

Se |anV|I|ZO con ferUIa de Radiografias AP y perfil postoperatorias que muestran reduccion de

yeso hasta las 6 semanas post- las articulaciones carpometacarpianas y de las fracturas del carpo
intervencion fijadas con agujas percutaneas.

No se observaron complicaciones en el posoperatorio. Se retiraron las agujas
percutaneas y se inicio movilizacion mediante rehabilitacion.

los 6 meses, sus articulaciones carpometacarpianas eran estables y las
radiografias de control mostraron consolidacion de las fracturas del carpo.

Habia recuperado movilidad de la muneca
70 ’ con un balance articular de 802 de flexion
' palmar y 602 de flexion dorsal. La fuerza de
agarre de la mano izquierda era de 10kg,
en comparacion con la mano derecha que
era de 20kg, medido con un dinamometro
de agarre manual.

La paciente presentaba dolor con los
esfuerzos vy al levantar peso.
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Radiografias AP y oblicua de control tras la
retirada de las agujas percutaneas.

Imagenes clinicas gue
muestran el balance
articular tras finalizar la

» rehabilitacion.
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Discusion

Debido a que este tipo de lesiones se producen en el contexto de
politraumatismos graves, suelen pasar desapercibidas por la presencia de
lesiones de riesgo vital y extenso dano de los tejidos blando; por lo que se
requiere un alto indice de sospecha para su diagnostico. Es fundamental el
examen fisico, la radiologia y el estudio complementario.

Es necesaria la reduccidon anatomica y osteosintesis para evitar la inestabilidad
asociada que genera el dano capsular, el edema y la interposicion de restos
osteocartilaginosos y la capsula.

Inicialmente se puede conseguir mediante reduccidon cerrada y fijacion
percutanea, aunque en casos de luxaciones multiples suele realizarse mediante
reduccion abierta.

Es importante diagnhosticar y tratar esta lesion, asi como |la movilizacidn
temprana para evitar la morbilidad asociada por la pérdida de funcidén debido a
rigidez articular, dolor, debilidad, luxacion recurrente o subluxacion y artritis
postraumatica.
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