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INTRODUCCION

Las fracturas con luxacidon asociada a nivel del primer metacarpiano estan descritas en la literatura a nivel de la base o a través del segmento diafisario en
su forma predominante. Raramente aparecen en la cabeza puesto que una fuerza directa longitudinal susceptible de producir una fractura seria disipada
a nivel de la articulacion trapecio-metacarpiana. Ademas, cuando aparecen en la cabeza suelen ser intraarticulares, y en los casos asociados a luxacion, el

desplazamiento es hacia la cara dorsal de la mano.

OBIJETIVO

Describir, a proposito de un caso, la fisiopatologia y manejo de un caso inusual de fractura extraarticular con luxacion de la cabeza del primer
metacarpiano en direccidon palmar. Segun nuestro conocimiento, este patron de lesion y desplazamiento hacia cara volar no ha sido descrito como tal en

ninguna de las revistas con mas impacto dentro de nuestra especialidad.

DESCRIPCION DEL CASO

Mujer de 80 anos, sin antecedentes de interés, que acude por dolor e impotencia funcional en
mano izquierda y hombro derecho tras caida casual desde su altura. Refiere traumatismo
directo sobre la cara dorso-radial del pulgar izquierdo mientras mantenia flexion de
articulacion metacarpofalangica (MTCF). A la exploracion fisica: Deformidad en hiperflexion de
la MTCF con extension de la IF. Tumefaccidn con equimosis e impotencia funcional asociada.
Tanto la exploracion nerviosa sensitiva como el relleno capilar distal fue normal.

Se realizo estudio radiologico donde se evidencia fractura- luxacion extraarticular de la cabeza
de 1lerMTC.

Se realizd un intento de reduccion cerrada insatisfactorio por lo que se interviene
quirurgicamente realizandose: Reduccion abierta y fijacion interna con 2 AK y reanclaje de LCC
gue se encontraba avulsionado en la falange proximal.

Tras la cirugia se coloco inmovilizacion que se mantuvo junto con las AK durante 4 semanas.
Tras un proceso de RHB |a paciente a los 4 meses presenta un rango de movilidad y fuerza
similar al lado contralateral

Controles postoperatorios

Foto intraoperatoria en la que se observa el fragmento luxado

DISCUSION

Las luxaciones del la articulacion MTCF del pulgar son infrecuentes, siendo éstas mucho mas raras en direccidon volar, y
precisando frecuentemente reduccion abierta quirurgica. Esto se debe a la interposicion de los tendones de EPB, EPL o placa
volar, asi como a la rotura del ligamento colateral cubital (LCC) (en revisiones recientes hasta en el 70% de las luxaciones volares
estaba roto)??, tal y como ha ocurrido en nuestro caso, en que la reparacién del mismo fue necesaria.

Incluso en ausencia de luxacion, las fracturas a nivel de la cabeza del primer metacarpiano son también raras como entidad

Radiografias iniciales a su llegada a urgencias, en las cuales presenta el
fragmento correspondiente a la cabeza en posicion cubital y palmar respecto al
primer metacarpiano. Ya con la inmovilizacion tras intento de reduccion cerrada.

Fractura ya consolidada

aislada. La fuerza de direccion longitudinal que las produce suele disiparse a nivel de la articulacion trapecio-metacarpiana (4). = Coai e

En caso de fracturas que afectan a la articulacion la mayoria son avulsiones 0seas asociadas a la lesion del LCC. Hay ademas

reportados varios casos de fractura del condilo radial o sesamoideos en asociacion a luxacion dorsal (3).

El patron de fractura transversa extraarticular de |la cabeza del primer metacarpiano junto con luxacion del fragmento en

direccion cubital y volar es una entidad infrecuente, hasta ahora no descrita en la literatura.

En base a nuestra experiencia, y de acuerdo a la bibliografia, cuando se presente este tipo de fractura-luxacion, una reduccion
abierta quirurgica es necesaria para solventar el problema de |a interposicion de partes blandas con la reduccion. Ademas nos

permite fijacion de la fractura y reparacion de ligamento colateral dafado.
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