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La luxación de la articulación carpometacarpiana
representa menos de 1% de todas las lesiones en las 
regiones de la mano y la muñeca.

Puede haber fracturas asociadas de huesos carpianos o 
metacarpianos. Clínicamente, el edema de la mano puede
dificultar el diagnóstico.

Los autores presentan un caso luxación dorsal de las 
articulaciones carpometacarpianas ulnares con dos 
fracturas asociadas.

La luxación múltiple de las articulaciones
carpometacarpianas son lesiones poco frecuentes y 
son con frecuencia infravalorada.  Este caso clínico 
pone de manifiesto la importancia de un alto índice 
de sospecha.

Caso clínico de luxación carpometacarpiana dorsal múltiple 
en un joven de 19 años. Presentaba dolor, deformidad y 
incapacidad funcional en la mano derecha tras caerse de las 
escaleras.  

Las radiografías de la mano mostraron luxación dorsal de las 
cuatro articulaciones carpometacarpianas ulnares. En el 
servicio de urgencias, se inmovilizó com férula, tras
reduccíon de la luxación.

 Se le realizó una tomografía 
computarizada donde se encontró 
una fractura en el gancho del 
hamato y una fractura de la base 
del 4º metacarpiano.

La función de la mano fue satisfactoria, sin 
síntomas de compresión del nervio cubital, 
permitiendo que el paciente empezase a trabajar a 
partir de los 3 meses de postoperatorio y fue dado 
alta clínica a los 6 meses.

En el quirófano se realizó exérisis del gancho del 
hamato, tras reducción de las articulaciones 
dislocadas, se fijaron con agujas de Kirschner y se 
inmovilizaron con férula dorsal, en un total de 6 
semanas. 

Fig.6 – Radiografías en AP y perfil de la mano: Fijación 
percutánea de tercero y quinto rayos con agujas de Kirschner
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Fig.2 - Radiografía intraoperatoria que 
revela subluxación carpometacarpiana 
dorsal 

Fig.1 - Deformidad en la mano antes de 
la reducción

Fig.3 - Radiografía que revela 
luxación carpometacarpiana

Fig.4 - Radiografía que revela 
reducción de la luxación 
carpometacarpiana

Fig.5 – Corte sagital de 
la Tomografía 
Computorizada de la 
mano 
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