Adaptacion terapeutica en funcion de los hallazgos intraoperatorios
en la luxacion perilunar del carpo: A proposito de un caso
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INTRODUCCION
La luxacion perilunar es una patologia poco frecuente que aparece después de un traumatismo de alta energia. El diagnostico
puede ser dificl, motivo por el cual un porcentaje elevado de lesiones pasan desapercibidas.

Representan un reto quirdrgico por afectar huesos muy cartilaginosos y con una vascularizacion precaria y un aparato
ligamentoso complejo; por lo que el objetivo terapéutico sera evitar su evolucion a una artrosis (SLAC vs SNAC).

OBJETIVOS

El objetivo es individualizar el tratamiento en la fractura-luxacion
perilunar, que ofrece un abanico terapeutico amplio. Es necesario tener
en cuenta la planificacion prequirurgica con las pruebas radiologicas
previas, pero tener la capacidad para adaptarse a los hallazgos
Intraoperatorios.
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Figura 1. Rx lat y AP PO 2AK y yeso.

Figura 2. TC preoperatorio.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Presentamos el caso de un paciente de 47 afos precipitado de una altura de 6m mientras realizaba escalada el dia 06/03/2024. A
su llegada, el paciente esta estable hemodinamicamente y se realizan los siguientes diagnosticos: fractura de ala sacra (tributaria a
tratamiento conservador), fractura mandibular y luxacion transescafoperilunar que, de urgencias, es reducida e inmovilizada
mediante 2AK y yeso antebraquial (rigura 1). Después de ser trasladado e intervenido en hospital de referencia por la fractura
mandibular, reingresa a cargo de nuestro servicio para cirugia definitiva de  mufeca  (21/03).
Primero, se planifica cirugia en funcion del estudio radiologico (rigura 2, €n el que solo se visualiza fractura de 1/3 medio de
escafoides, por lo que se decide osteosintesis de escafoides Yy reconstruccion del ligamento lunopiramidal.
De forma intraoperatoria, se objetiva integridad del ligamento escafolunar (rigura 3), lesion condral a nivel de la cabeza del hueso
grande y del ganchoso (riqura 4), Y fractura del piramidal (Figura 5y 6); por lo que finalmente se decide seguir la siguiente actitud
terapeutica: escafoidectomia proximal con extirpacion del piramidal y artrodesis luno-capitate-ganchoso de mufieca derecha (Figura 7).
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Figura 4. Lesiones condrales hueso grande
(Gr) y ganchoso (Ga).

Figura 5y 6. Exéresi del piramidal.
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Recientes estudios muestran resultados comparables entre la
artrodesis 4 esquinas y la artrodesis mediocarpiana asociada a
la exeresis del piramidal.

La prioridad de estas cirugias es preservar la funcionalidad y

evitar la evolucion a la artrosis postraumatica y la inestabilidad.
El caso expuesto representa un ejemplo de adaptacion
terapeutica segun los hallazgos intraoperatorios en un paciente
con una luxacion transescafoperilunar por tal de ofrecer el
tratamiento mas adecuado.
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Figura 7. Rx postoperatoria.



