Objetivos

Presentacion del manejo de paciente de 51 afnos que tras
caida por escaleras presenta  fractura-luxacion
metacarpofalangica del 22 al 52 metacarpianos de |la mano
izquierda que paso por alto en urgencias.

Material y métodos
Paciente de 51 anos que, tras caida por escaleras, presenta

dolor e impotencia funcional en miembro superior
izquierdo. Diagnosticada de fractura de humero vy tratada
qguirdrgicamente mediante reduccidon abierta y fijacion
interna se diagnostica de fractura-luxacion
carpometacarpiana de 22 a 52 metacarpianos que habia
pasado desapercibida.

Tras el diagnostico tardio se decide intervencion quirurgica,
en la que se realizo:

Doble abordaje dorsal longitudinal entre 22 y 3er
metacarpianos y entre 42 y 52, Se intentd desbridamiento
de tejido cicatricial y liberacion de metacarpianos para
reduccion pero no fue posible, por lo que se realizo
osteotomia de bases de 22 a 52 metacarpianos ademas de
la cruentacion de las superficies articulares carpianas.

Se realizo reduccion vy fijacion provisional con agujas K para
posteriormente realizar una artrodesis carpometacarpiana
con placas 2.0 mm y aporte de injerto esponjoso de banco.

Imagenes 5, 6 y 7. Imagenes postquirurgicas después de la
intervencion.

Conclusiones

Imagenes 1 y 2. Imagenes radiologicas iniciales de Ia
fractura-luxacion en las que paso desapercibida.

Imagenes 3 y 4. Imagenes TAC de reconstruccion 3D
de la lesidon. De izquierda a derecha, visiones dorsal,
palmar y cubital.

Resultados

La paciente en el postoperatorio ha tenido una buena
evolucion de partes blandas y se mantuvo inmovilizada
con una férula de yeso durante el menor tiempo posible
para favorecer la movilizacion precoz.

Aun asi, la paciente presenta una buena evolucidon en la
movilizacidon de interfalangicas pero con rigidez aun en
metacarpofalangicas por lo que se ha derivado de manera
urgente a rehabilitacion.

- Las fracturas-luxaciones carpometacarpianas son una entidad muy poco frecuente (0.1-2% de los
traumatismos de la mano) y asociada a traumatismo de alta energia, por lo que en casos no tan tipicos hay

gue tener alta sospecha.

- Las radiografias pueden tener proyecciones dificultosas para su valoracién, por lo que hay que hacer un

estudio detenido, con la posibilidad de estudio TAC incluso.

- Aunque los mecanismos mas frecuentes son punetazos o accidentes de moto, pueden existir otros
mecanismos que hay que tener en cuenta como caidas desde altura.
- Importancia del tratamiento precoz para evitar secuelas e impotencia funcional a largo plazo.
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