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caso.

GONZALEZ ALMERIA, ALVARO CARMELO; BARBARA PEREZ
FABRA, BARBARA, LAGUNA GOMEZ, MARIA, MUNOZ IGLESIAS,
ELENA.

OBIJETIVO

INTRODUCCION

El objetivo de este trabajo es presentar el caso de un paciente con

luxacion radiocarpiana bilateral asociada a luxacion radio-cubital

distal, su tratamiento en agudo, su posterior tratamiento definitivo,
\secuelas y evolucion. y

La luxacion radio-carpiana es una patologia extremadamente inusual, mas
aun de forma bilateral, generalmente se produce por traumatismos de alta
energia. En la literatura se distinguen principalmente dos tipos: Luxacion
\radiocarpiana tipo | (sin fractura asociada) y tipo Il (con fractura asociada). y

Se expone el caso de un paciente varon de 24 anos sin antecedentes
personales de interés que ingresa por luxacion radiocarpiana bilateral
tipo Il tras accidente de trafico a alta velocidad sin otra lesion asociada
de otra indole o naturaleza. Se realiza reduccion cerrada e
inmovilizacion con yesos a la espera de tratamiento quirurgico definitivo
tras completar estudios radiologicos y estabilizacion del paciente.

Posteriormente se realiza intervencion quirurgica programada bajo
anestesia general y blogueo regional donde se realiza reduccién cerrada
y sintesis de fractura-luxacion radiocarpiana bilateral con agujas de
Kirschner seguida de artroscopia de muneca bilateral con posterior
inmovilizacion con férula. Se retira a las 3 semanas ambas

férulas antebraquiopalmares y se realiza extraccion de AK a las

6 semanas

Ulteriormente, recibe rehabilitacion con evolucion torpida de la muneca
derecha (con inestabilidad radio-cubital distal, rigidez e hipoestesias)

A los 3 meses el balance articular de la muneca derecha se
caracterizaba por flexion limitada a 259, extension 309, supinacion 202y
pronacion nula. Indice de Bouman de muneca derecha (0.84) y muieca
izquierda (0.81)

Al cumplir los 6 meses la muneca izquierda mantenia un balance
articualr de flexion de 509, extension 802, pronosupinacion completa
mientras que el paciente no referia mejoria de la muneca derecha
respecto a los meses previos.

Dado dichos resultados se consensua con el paciente la realizacion de
artroscopia seca de muneca derecha llevandose a cabo artrodesis
radioescafolunar.

Tras 6 meses tras la ultima cirugia el paciente se encuentra en correcta
evolucion completando la rehabilitacion, encontrandose satisfecho de
los resultados y funcionalidad de ambas munecas.

ﬁLa estabilizacion temprana y reduccion articular es urgente en esth
tipo de patologia unicamente demorable por inestabilidad del
paciente u otra patologia emergente asociada.

e Es esencial en este tipo de patologia un correcto seguimiento para
evaluar las posibles secuelas y valorar posibles tratamientos
posteriores.

* Es importante también una correcta y muy bien detallada

&descripcién de la exploracion fisica y progreso rehabilitador. . /
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