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Osteosintesis ideal en fracturas luxaciones del ==
cuerpo del ganchoso: jTornillos o placa’

Introduccion y objetivo Material y metodo

e Las fracturas del cuerpo del hueso ganchoso constituyen <2% de las « Revision retrospectiva de 6 casos de fractura del cuerpo de ganchoso
fracturas del carpo y pueden ir asociadas o no a una fractura-luxacion tratados en nuestro centro durante los anos 2016-2018. Todas ellas
carpometacarpiana. llevaban asociada luxacion carpometacarpiana del quinto dedo y en 2

o Estas lesiones acostumbran a ser inestables y requieren en la mayoria casos también del cuarto dedo.
de los casos de una estabilizacion tanto de la fractura del ganchoso « En tres pacientes se realizd osteosintesis mediante tornillo de
como de la luxacion carpometacarpiana. A pesar de ello, no hay compresion descabezado, mientras que en los tres restantes se
consenso en cuanto a la técnica de osteosintesis idonea, pudiendose realizd sintesis mediante placa bloqueada de 1.5mm, ayudandose en
emplear agujas de Kirschner, tornillos de compresion o placas dos de ellos de agujas de kischner para reducir la luxacion
bloqueadas. carpometacarpiana y en uno de ellos de minifijador externo.

e El objetivo es presentar nuestra experiencia en el tratamiento de las
fracturas del ganchoso y hacer una revision bibliografica.

Resultados Conslusion

« En todos los casos se logro una consolidacion completa de la fractura e Las fracturas del cuerpo del ganchoso suelen asociarse con
del cuerpo del ganchoso con una correcta congruencia articular frecuencia a una fractura-luxacion carpometacarpiana, el
carpometacarpiana. tratamiento quirurgico es mandatorio para lograr una correcta

« La fuerza de prension y de la pinza digital estaba disminuida en uno congruencia articular. Tanto la osteosintesis con tornillos de
de los seis casos. La flexoextension de la muneca estaba conservada compresion como la fijacion con placa bloqueada, son opciones de
en todos los casos, asi como la movilidad digital de cuarto y quinto tratamiento validas y que ofrecen buenos resultados a medio
dedo. plazo.
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