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Objetivos

Se expone el caso de un paciente joven con luxacion pura radiocarpiana sin fractura ésea

asociada, intervenido quirdrgicamente en nuestro centro.

Material y métodos

Paciente varén de 30 afios que tras caida accidental
realizando ciclismo sufre primer episodio de luxacion
radiocarpiana. El paciente refiere haber reducido la
luxacion él mismo, siendo posteriormente inmovilizada con
una férula dorsal antebraquial. Tras el primer control
radiol6gico en consulta a las dos semanas, se aprecia
desplazamiento cubital del carpo (Imagen 1), por lo que se
decide tratamiento quirdrgico de <cara a reducir
definitivamente la luxacion.

Resultados

Se realiza reduccion quirtrgica durante la cual, bajo
control radiologico, se aprecia gran inestabilidad
articular con facilidad para la luxacion dorsal y cubital.
Se intenta visualizar algun tipo de fractura 6sea (la
fractura de la estiloides radial es comun en estos casos)
pero se descarta. Se procede a fijacion de la articulacion
con dos agujas de Kirschner, una radio-escafoidea y
una radio-semilunar (Imagen 2). Se inmoviliza la
articulacion con yeso antebraquial cerrado,
inmovilizacion que se mantendra durante 8 semanas.
Tras las mismas, se procede a retirar el yeso y las
agujas de Kirschner, comprobando una correcta
congruencia articular en las radiografias y correcta
estabilidad articular clinicamente (Imagen 3)

Conclusiones

La luxacion radiocarpiana es una patologia poco
frecuente, mas aun en ausencia de fracturas 0seas. Tras
un primer episodio, la articulacion radiocarpiana tiende a
mantenerse inestable, bien sea por lesion ligamentosa o
de la céapsula articular. En los casos asociados a
fracturas el tratamiento de las mismas puede llegar a ser
suficiente, pero en ausencia de éstas se torna
fundamental la fijacién de la articulacion de cara resolver
la inestabilidad y evitar una artrosis precoz de la misma.
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