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Introducción:

Las luxaciones carpo-metacarpianas del 1º dedo de la mano son lesiones que acontecen en <1% de casos; sin embargo, es frecuente que se
presenten asociadas a avulsiones de la base del 1º metacarpiano, la cual es conocida como fractura de Bennett. Por otro lado, su asociación con
una fractura de trapecio es aún mas rara, describiéndose pocos casos en la literatura.

Obje7vos:

Describir un caso de fractura-luxación de 1º metacarpiano asociado a fractura de trapecio con 
fractura de codo del mismo lado y su manejo.

Material y métodos:

Varón de 29 años que sufre accidente de tráfico mientras conducía una motocicleta
presentando dolor e impotencia funcional en codo y mano derecha. Se realizaron radiografías
y TC de miembro superior derecho, identificándose múltiples trazos de fractura tanto en
mano como en codo.

Resultados:

Se interviene a los 7 días del accidente mediante mini-
incisión en trapecio y fijación interna con 2 AK en trapecio y 2
AK en base de 1º MTC. En codo, se realiza reducción abierta y
fijación interna de fractura de apófisis coronoides con placa y
fractura de cabeza radial con dos tornillos. Sin ninguna
incidencia intra ni postoperatoria, se va de alta a los 4 días de
la intervención. A los 6 meses de seguimiento presenta
buena evolución.

Conclusiones:

La fractura - luxación de BenneZ asociada a la fractura de trapecio es una rara lesión descrita 
en pocos estudios. Para los casos en los cuales se prevé inestabilidad de la fractura, es 
preferible la reducción abierta y la fijación con agujas, con muy buenos resultados.
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Figura 2:
A. Proyecciones radiográficas postoperatorias de mano (AP) y codo (AP y lateral).
B. Rx de mano (AP) y de codo (AP) a 6 meses del postoperatorio con adecuado proceso de cicatrización de 

ambas localizaciones.
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Figura 1:
TAC y Rx AP y oblicua de mano
derecha, lateral de codo D, que
muestran fracturas a nivel de
base de 1º MTC, trapecio, grande,
piramidal y ganchoso. Asimismo
se ven líneas de fractura en
cabeza radial y apófisis
coronoides.
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