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fractura de

fractura del gc
comprobo la interposicic
arficular que impedia la reducc
metacarpiano con el ganchoso. Se
desinsercion de la capsula articular, redu

y reinsercion de la capsula con dos arpones
maAs una sutura simple de refuerzo. La
articulacion quedo estable y se considero
innecesaria la fijacion adicional con agujas de
Kirschner. Los demads metacarpianos
precisaron reduccion cerradad. Se inmovilizo
con férula 6 semanas y posterior rehabilitacion.

N

Resuliados

Actualmente el paciente se encuentra
asinftomatico, movilidad completa y puede
realizar la pinza manual con todos los dedos,
no existiendo limitacion funcional alguna.

Conclusiones

La reduccion cerrada e inmovilizacion suele ser
efectiva en las luxaciones carpo-
metacarpianas. Cuando la reduccidon no es
posible hay que sospechar fracturas asociadas
o inferposicion de tejidos blandos, que
precisaran reduccion abierta. En nuestro caso
la reparacion capsular sin material de
osteosintesis con inmovilizacion ofrece buenos
resultados.
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Imagen 5: Rx oblicua postcirugia.



