Luxacion volar pura de carpo: A proposito de un caso
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OBIJETIVOS

La luxacion radiocarpiana es una lesion muy infrecuente de la muneca que consiste en la pérdida parcial o total de contacto entre el carpo y el
radio distal. Solo hay unos pocos casos descritos en la literatura.

METODOS

Varon de 18 anos de edad, sin antecedentes de interés, acude a urgencias con dolor de mano izquierda tras accidente de moto.

"

RESULTADOS

A la exploracion presentaba dolor con la movilizacion activa de muneca izquierda con deformidad evidente a nivel radiocarpiano. Neurovascular
distal estaba conservado. Se realizaron radiografias AP y lateral de mano izquierda donde se evidencidé una luxacion radiocarpiana volar pura.

Se decidid en ese momento realizar una reduccion cerrada en quirofano bajo sedacion que fue exitosa. Se inmovilizo al paciente con una férula
tipo Munster. Se realizé un TAC en el que se evidencio una fractura de la estiloides cubital.

Se programo la intervencion quirudrgica a los 7 dias tras el accidente. Se optd en este caso por un abordaje artroscopico en un inicio para
caracterizacion de las lesiones. Se observo una desinsercion capsulovolar del fibrocartilago triangular y de los ligamentos radiocarpianos volares.
Se reinsertaron ambas lesiones por via artroscopica. Por otro lado, se observo una rotura del ligamento escafolunar en su porcion volar Geissler
tipo Il que se no se reparo al estar integra su porcion dorsal. Por ultimo, via abierta, se realizo una reinsercion capsuloligamentosa con 4 arpones
en radio distal.

Se inmovilizd con férula antebraquial tipo Munster hasta cambio por férula termoplastica por rehabilitacion a las 3 semanas. El paciente
evoluciono favorablemente consiguiendo una flexo-extension indolora y simétrica respecto a la contralateral a los 6 meses.

CONCLUSION

Las luxaciones radiocarpianas volares no suelen acontecer como una lesion aislada. Con frecuencia llevan asociadas fracturas no visibles en la
radiografia simple por lo que se recomienda realizar un TAC una vez reducidas. La tendencia en las ultimas series es a realizar una reinsercion
artroscopica o abierta de las estructuras lesionadas prestando especial atencion a la estabilizacion del ligamento radiocarpiano, esencial para

lograr buenos resultados.
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