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Luxacion radiocarpiana bilateral con fractura de estiloides radial.
Reporte de un caso

Orozco V,* Orozco A**
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RESUMEN. Introduccion: La luxacion radio-
carpiana es una lesiéon poco comin por lo que
los casos descritos son limitados. Por lo general
el curso de la lesion con tratamiento adecuado es
favorable. Caso clinico: Se presenta un paciente
masculino de 21 afos de edad quien sufre luxa-
cion radiocarpiana y fractura de apéfisis estiloides
radial de ambas muiiecas. Se traté con reduccion
cerrada y fijacion externa. La evaluacion a 3 meses
con resultados favorables. Discusion: El presente
caso corresponde a uno de los pocos casos reporta-
dos similares por ser patologia poco comiin y ain
menos frecuente por tratarse de lesion en ambas
muiiecas.
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Introduccion

Las luxaciones radiocarpianas son lesiones muy raras,
representando solamente el 0.2% de todas las luxaciones'
siendo mas frecuentes en dicha zona las luxaciones inter-
carpianas, radiocubital distal, metacarpofalangicas y las
interfalangicas. Pueden o no acompaiiarse de fracturas de
apofisis estiloides de radio y/o ctbito y ocasionalmente de
fracturas marginales de radio (fracturas de Barton). Por lo
general son lesiones asociadas a traumatismos de alto im-
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ABSTRACT. Introduction: Radiocarpal disloca-
tion is a rare injury and thus the number of cases
described is limited. The course of the injury is fa-
vorable when the treatment provided is appropri-
ate. Clinical case: A 21 year-old male patient who
sustained radiocarpal dislocation and fracture of
the radial styloid process in both wrists. He was
treated with closed reduction and external fixation.
The evaluation at 3 months showed favorable re-
sults. Discussion: This case is one of the few similar
cases reported because it is an uncommon pathol-
ogy and it is even less frequent because the injury
involves both wrists.

Key words: hand, dislocation, fracture, scaph-
oid bone, radius.

pacto donde generalmente el paciente no puede definir de
manera exacta el mecanismo de lesién.?

Al estar asociadas a traumas de alto impacto, los pocos casos
reportados corresponden a pacientes de sexo masculino** aunque
en la actualidad tanto hombres como mujeres estdn sujetos casi
al mismo tipo de trauma: accidentes automovilisticos.>”’

Se realiz6 una revisién de la literatura encontrando muy
poca informacién de este tema en especifico, siendo més co-
mun los informes en relacién a lesiones radiocubitales, inter-
carpianas y otras de la mano;® asi mismo, se realizé revision
de casos reportados, encontrando muy pocos.**? Ninguno de
los casos reportados se trata de lesién en ambas mufiecas.

Caso clinico

Se presenta paciente masculino de 28 afios, obrero sin antece-
dentes patoldgicos de importancia para su padecimiento actual.

Inicié su padecimiento 2 horas antes de su valoracién ini-
cial al empujar un automdvil en una pendiente por su parte
trasera ejerciendo una carga excesiva en mufiecas estando
en extension, presentando de manera sibita deformidad en
ambas mufiecas, dolor severo e incapacidad funcional por lo
cual acude a su revision.


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
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En la exploracion inicial se aprecia deformidad en dorso
de tenedor de ambas muiiecas, aumento de temperatura y
cambios en coloracion de tipo isquémico en ambas manos,
dolor severo e incapacidad funcional.

Se tomaron radiografias anteroposterior y lateral de mu-
fiecas evidenciando luxacién radiocarpal dorsal y fractura
de apdfisis estiloides radial y cubital en ambas mufiecas (Fi-
guras 1 a4).

Ingresa a quir6éfano urgente, realizando bajo anestesia
general balanceada maniobras de traccién y contratraccién
para reduccion cerrada de ambas luxaciones, mejorando las
condiciones locales en cuanto a temperatura y coloracion,
procediendo a realizar fijacién percutdnea de ambas apofisis
estiloides de radio con clavo Kirschner e inmovilizacién de
muifiecas con fijadores externos (Figuras 5 a 8).

Figura 1. Radiografia anteroposte-

rior mufieca derecha prequirtrgica. derecha prequirdrgica.

Se retiraron fijadores y clavillos Kirschner a las 6 se-
manas (Figuras 9 y 10). Posteriormente se incorpord a un
programa de Terapia Fisica y Rehabilitacién para mejorar
rangos de movimiento valorando nuevamente al término de
ésta.

A las 12 semanas de la lesion el paciente presenta rangos
de movimiento completos, niega dolor. Se incorpor6 a sus
actividades cotidianas sin restriccion alguna.

Discusion

Generalmente se les llama luxacién de muiieca a aquellas
que abarcan a lesiones intercarpianas, ya que la luxacién ra-
diocarpiana es realmente rara, atin mas rara es la lesién de
ambas muiiecas. Casi siempre tanto las luxaciones puras, asi
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Figura 2. Radiografia lateral mufieca

Figura 3. Radiografia anteroposte-
rior mufieca izquierda prequirtirgica.

Figura 4. Radiografia lateral
muiieca izquierda prequirtirgica.

Figura 5. Radiografia antero-
posterior mufieca derecha post-
quirdrgica.

Figura 6. Radiografia lateral
mufieca derecha postquirir-
gica.
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Figura 7. Radiografia anteropos-
terior mufieca izquierda postqui-
rirgica.

Figura 8. Radiografia lateral
muiieca izquierda postquirir-
gica.
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Figura 9. Radiografia muifieca derecha al retirar fijacién.

como las fracturas-luxaciones son consecuencia de eventos
traumadticos de alta energia donde el paciente desconoce el
mecanismo exacto de la lesion, no asi en el caso presentado.
Por lo general, las luxaciones son dorsocubitales como en
nuestro caso presentado. El tipo de luxacién depende de la
posicion de la mufieca al momento de la lesién que puede
ser en una flexién o extensién méixima, posteriormente so-
meterse a un sobreesfuerzo y lesién de alta energia.'”

Puede presentarse compromiso vascular y neurolégico
por lo que esta indicado el tratamiento urgente para la luxa-
cion, aun cuando en segundo tiempo se realice la estabiliza-
cion de la fractura en caso de presentarse.

El tratamiento por lo general es reduccién cerrada y esta-
bilizacién percutdnea de fractura en caso de presentarse; la
muifieca se inmoviliza en flexién o extensioén segin la luxa-
cién; la mayoria de las veces se utiliza yeso como disposi-
tivo inmovilizador, en este caso se decidi6 utilizar fijador
externo a ambas muiiecas y la fijacién percutanea de ambas
fracturas de estiloides radial.

Este tipo de lesiones pueden acompaiiarse también de le-
siones intercarpianas (tipo 2) en nuestro caso es sélo lesién
de articulacién radiocarpal (tipo 1) con fractura de estiloides
cubital y radial.”

Se ha visto que al presentarse fractura de apo6fisis estiloi-
des radial o marginales de Barton, aumenta considerable-
mente la inestabilidad por lo que la fijacién adecuada de la
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Figura 10. Radiografia mufieca izquierda al retirar fijacion.

misma es parte integral del tratamiento mejorando el pro-
néstico funcional.

En ningin reporte revisado hubo fracturas de apofisis es-
tiloides de cubito; nosotros lo tratamos de manera conser-
vadora.>*¢
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