Fracturas del gancho del ganchoso.
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INTRODUCCION
Las fracturas aisladas del ganchoso son lesiones poco Caso P. Exp. N.
comunes. Constituyen del 2-4% de las fracturas del carpo. digital |Cubital
Las fracturas del ganchoso pueden ser del cuerpo o del
gancho, siendo estas ultimas mas frecuentes. 40kg 10kg N 0

El diagnostico de las fracturas del gancho del ganchoso es
dificil. Las radiografias no suelen ser suficientes y es
necesaria la realizacion deestjgioc.) RNM para completar el g, 90° 90° 30 700 38kg 11kg N 0
En cuanto al tratamiento, es tardio en la mayoria de los
casos. Si se diagnostica en fase aguda puede estar
recomendado el tratamiento conservador con yeso. En 3 002 902 802 702 50kg 10kg N 29
cambio, en lesiones subagudas o cronicas, tras el fracaso de
tratamiento rehabilitador, es recomendable realizar Ia
extirpacion del fragmento por riesgo de seudoartrosis o Tabla 1: Resultados obtenidos en movilidad, fuerza de prension, pinza digital, exploracion neurologica y DASH

Pro: pronacion; Sup: supinacion; Flex: flexion; Ext: extension; F. Pren: Fuerza de prension; P. digital: pinza digital; Exp. N. Cubital: Exploracion nervio cubital
rotura de tendones flexores de 42 y 52 dedo (1).

) RESULTADOS
MATERIAL Y METODO
En todos los casos, al presentar una clinica exclusiva de dolor

Se presentan 3 casos de pacientes diagnosticados de fractura moderado sin ninguna afectacion vascular ni tendinosa se

del gancho del ganchoso de forma subaguda/crénica por decidio un primer tratamiento conservador con

dolor persistente en interlinea articular de la muneca, sin rehabilitacion y fisioterapia. Tras realizar las sesiones

neuropatia cubital ni dolor a la flexo-extension de los dedos recomendadas todos los pacientes mejoraron de su clinica
pudiendo reanudar sus actividades diarias y deportivas.

Se estudio la movilidad de la muneca, |la fuerza de prension, (Tabla 1)

la pinza digital, |la exploracion neurolégica y el DASH

DISCUSION

Las fracturas del gancho del ganchoso son lesiones
potencialmente infradiagnosticadas debido a la ausencia, en
ocasiones, de una clinica llamativa y a la dificultad para
visualizarlas con las técnicas de imagen convencionales (1). A
pesar de que las recomendaciones en la literaturay en la
buena evolucion de dicha patologia tras la extirpacion del
gancho, decidimos comenzar con un tratamiento
conservador ya que presentaban una clinica de dolor sin
ninguna complicacion nerviosa ni tendinosa, ademas de
objetivarse en la RNM/TC como fracturas no desplazadas o
con un fragmento muy pequeno (2).

Paciente 1: Corte axial T1 carpo: Visualizacién de edema Fn ConCIUSién, aungue en una fase Crc’)nica, |a |iteratura
0seo en ganchoso con fractura del gancho

recomienda un tratamiento quirurgico debido a sus buenos
resultados y su rapida incorporacion a las actividades diarias
y deportivas, es necesario plantearse el tratamiento
conservador si se dan las caracteristicas antes mencionadas.
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