LUXACION TRAPEZOIDE-METACARPIANA. A PROPOSITO DE UN CASO.
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OBIJETIVO

Describir esta inusual patologia y analizar el tratamiento y los resultados funcionales a raiz de un caso ocurrido en nuestro
centro.

MATERIALY METODOS

Se presenta el caso de un varon de 29 anos que acude a urgencias por dolor e
impotencia funcional en mano derecha tras accidente de moto.

A la exploracion fisica se observa tumefaccion importante en el dorso de la mano
con dolor a nivel de la 2° articulacion carpometacarpiana. Presenta limitacion
funcional.

Se realiza una radiografia simple en la que el paciente es diagnhosticado
erroneamente de contusion de mano derecha.

Una semana mas tarde se realiza una nueva radiografia en la que se observa el
“missing carpal sign’’ lo que nos hace sospechar una luxacion del trapezoide.

Se solicita un TC que evidencia una fractura del gancho del ganchoso y una
luxacion del hueso trapezoide con desplazamiento dorsal del mismo.

Se decide tratamiento quirurgico. Mediante abordaje volar sobre el hueso
ganchoso, se realiza apertura del canal de Guyon y exeéeresis del gancho del
ganchoso.

En un segundo tiempo se realiza un abordaje dorsal sobre hueso trapezoide,
observandose una luxacion dorsal del mismo, pero se encuentra unido al 2°
metacarpiano por los ligamentos carpometacarpianos dorsales. Se observa
una rotura completa de los ligamentos intercarpianos dorsales a hueso
grande, trapecio y escafoides. Ademas presenta laxitud de la articulacion
carpometacarpiana del 3° metacarpiano.

Se realiza una reduccion abierta y fijacion con tres agujas de Kirschner.

. Finalmente se reinsertan los ligamentos escafotrapezoideos mediante arpon.
Se mantuvo inmovilizado con férula antebraquial durante dos semanas y se realizo retirada de las agujas a las 6 semanas de la

Intervencion quirurgica.

RESULTADOS

Seis meses tras la intervencion presenta un balance articular de la muneca similar a la contralateral, cierre de puno completo y
un test de Kapandji de 5 puntos.
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