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PRESENTACION DE CASO

Luxacion perilunar transescafoidea. Presentacion de un caso
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Resumen

Dentro del espectro de lesiones encontradas en las
luxaciones perilunares dorsales o lesiones del arco
mayor, la de mayor frecuencia se corresponde con la
fractura-luxacién trasescafo-perilunar dorsal. Mucho
menos frecuente son las luxaciones que asocian
fracturas del hueso grande y aquellas con fracturas
desplazadas del piramidal. Por todo lo anterior, se
presenta el caso de un paciente de 19 afios de edad
con antecedentes de salud anterior, que acudié a
Cuerpo de Guardia del Hospital Gustavo Aldereguia
Lima, de Cienfuegos, tras sufrir una caida sobre su
mano izquierda. Se constatd gran aumento de
volumen en la mufeca izquierda, dolor intenso a
pesar de la inmovilizacién e impotencia funcional
absoluta. Se realizé reduccién manual, bajo
anestesia general, de la luxacién perilunar del carpo.
Mediante radiografias de control, anteroposterior y
lateral de la mufieca, se constaté la fractura del
escafoides y sus caracteristicas. Por la angulacién y
conminucion marcada de la fractura se decidio
tratamiento quirdrgico a cielo abierto, siguiendo
técnica de Ruse, que fue aplazada hasta el décimo
dia de la lesién inicial, cuando la mufieca se
encontraba menos inflamada y serian menos los
riesgos de complicaciones. El paciente fue dado de
alta de la consulta de ortopedia a los seis meses de
operado mostrando resultados funcionales
aceptables.

Palabras clave: huesos del carpo, luxaciones,
informes de casos

Abstract

Within the specter of injuries found in dorsal
perilunar luxation or injuries of the bigger arch, the
one belonging to bigger frequency reciprocates with
the fracture luxation trasescafo dorsal perilunar.
Much less frequent are the luxations that associate
the big bone's fractures and those with displaced
fractures of the pyramidal. Throughout the above,
the case of a 19 year old patient is presented, that
came to the emergency room of Gustavo Aldereguia
Lima, Cienfuegos Hospital, after suffering a fall on
his left hand with background of previous health.
Great increase of volume in the left-handed wrist,
acute pain in spite of immobilization and absolute
functional impotence were verified. Manual
reduction under general anesthesia of the perilunar
luxation of the carpus was accomplished. By means
of X-ray pictures of control, anteroposterior and
lateral of the wrist, escafoides's fracture and its
characteristics were verified. For the marked
angulation and conminution of the fracture surgical
open-cast treatment was decided, using the
technique of Ruse, that was postpone to the tenth
day from the initial lesion, when the wrist was less
inflamed and the risks of complications were less.
The patient was discharged of the consultation of
orthopedics to the six months of operated showing
functional acceptable results.

Key words: carpal bones, dislocations, case reports

Aprobado: 2015-04-10 12:15:23

Correspondencia: Yaniel Truffin Rodriguez. Hospital General Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima.

Cienfuegos. luisgp@jagua.cfg.sld.cu

Medisur

436

junio 2015 | Volumen 13 | Numero 3


http://medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/2940
mailto:luisgp@jagua.cfg.sld.cu
http://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 3-08-2015

ISSN 1727-897X

INTRODUCCION

De acuerdo con las tres mayores series de
pacientes publicadas, aproximadamente el 60 %
de las luxaciones perilunares se asocian con una
fractura desplazada del escafoides, donde el 72
% es una fractura transversa y localizada en el
tercio medio.!

El tratamiento inicial de la luxacién perilunar
transescafoidea, incluye la necesidad de una
adecuada anestesia y una traccion preliminar
para vencer la resistencia de la musculatura
contracturada. Existen diferentes alternativas
terapéuticas para enfrentar dicha lesién. En
primer lugar, la reduccién cerrada y la
inmovilizacién con yeso, en segundo lugar se
puede elegir la reduccién cerrada y la fijacion
percutdnea o se puede realizar la reduccién
abierta y la fijacién interna. Por muchas razones,
el ultimo método mencionado es el mas
razonable para conseguir una reduccién
anatémica de todas las estructuras lesionadas.**

1

Dicha lesién es de interés para los traumatdlogos
debido a su baja frecuencia en la practica médica,
ademas de las complicaciones y secuelas
funcionales aparejadas a ella, por lo que se
decidié la presentacién del caso.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 19 afios de edad con
antecedentes de salud anterior, que acudié a
Cuerpo de Guardia del Hospital Dr. Gustavo
Aldereguia Lima, de Cienfuegos, tras sufrir una
caida sobre su mano izquierda.

El paciente fue valorado de inmediato y se
constaté gran aumento de volumen en la
mufeca izquierda, dolor intenso a pesar de la
inmovilizacion e impotencia funcional absoluta.
Se indicaron radiografias en vistas
anteroposterior y lateral de la mufieca y se
constato la presencia de una luxacién perilunar
transescafoidea. (Figuras 1y 2).

2

Figuras 1y 2. Imdgenes radiograficas anteroposterior v lateral en que se
aprecia luxacian perilunar transescafoidea.

Se indicaron analisis complementarios de
urgencia, que arrojaron los siguientes resultados:

Hb: 122 g/l Hto: 0,32
Glucemia: 4,1 mmol/l

Tiempo de coagulacién: 2 min

Tiempo de sangrado: 4 min

Se realizé la reduccién manual bajo anestesia
general de la luxacién perilunar del carpo. Tras
lograr la reduccién se realizaron radiografias de
control, anteroposterior y lateral de la mufieca,
donde se constaté con mayor claridad la fractura
del escafoides y sus caracteristicas. (Figuras 3 y
4).
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E

Figuras 3y 4. Imdgenes radiogaficas anteroposterior v [ateral en que se aprecia la fractura del

escafoides v sus caracteristicas.

Luego se inmovilizé el miembro con una férula
digito antebraquial y otra férula braquial. Como
la fractura del escafoides tenifa una angulacién y
conminucién marcada se decidié su tratamiento
quirdrgico a cielo abierto. Dicho tratamiento fue
aplazado hasta el décimo dia de la lesion inicial,
momento en el cual la mufeca se encontraba
menos inflamada y por tanto los riesgos
posoperatorios de complicaciones serian
menores.

Para la cirugia se opté por una via de abordaje
volar como la descrita por Ruse.>® Se realiz6 la
exploracién del foco de fractura del escafoides,
se retiraron restos de partes blandas contenidos
en él, y se colocd un injerto cortico-esponjoso
tomado de la metafisis radial. Fue reparada la
brecha capsular anterior, luego se realizé la
osteosintesis con dos alambres de Kirschner de
la medida adecuada colocados en cruz. (Figura
5).

Figura 5. Imagen radiografica
posoperatoria donde seobserva
la colocacion de los alambres de
Kirschner colocados en cruz.

Tras completar la cirugia se colocé un enyesado
circular bien almohadillado en posicién
digitobraquial. (Figura 6).
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Figura 6. Imagen que muestra la colocacian del

yeso.

El paciente fue egresado a las 24 horas de la
cirugia. Se orient6 la realizacién de ejercicios
pasivos y activos de los dedos de la mano, asf
como tratamiento con cefalexina e ibuprofeno
por via oral durante siete dfas. La primera
consulta fue realizada a los 15 dias. En esta se
examiné la herida quirdrgica y se retiraron los

puntos de piel; se colocd nuevamente el
enyesado circular y se realizaron radiografias de
control. El seguimiento se mantuvo de forma
mensual; a los dos meses se colocé un circular
digito antebraquial el cual fue mantenido por un
mes mas. La consolidacion de la fractura se logré
a las 12 semanas de la cirugia. (Figuras 7 y 8).

Figuras 7 y B. Imdgenes radiograficas anteroposterior y
lateral que muestran |la consolidacidn de las fracturas.

En ese momento se orientd la realizacién de
fisioterapia’ en su area de salud. Fue dado de
alta de nuestra consulta a los seis meses de

operado mostrando resultados funcionales
aceptables. (Figuras 9, 10, 11 y 12, de izquierda
a derecha).
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Figuras 9,10, 11 y 12. Imdgenes que muestran el resultado final con funcionamiento aceptable de la mano.

DISCUSION

En el tratamiento de estas lesiones es importante
la fijacion de la fractura del escafoides tras la
reduccién de la luxacién del semilunar y la
reparacion de la brecha capsular, para ello se
pueden emplear los tornillos de Herbert o
Acutrak®®® (los mas empleados) o se puede optar
por la estabilizaciéon con agujas de Kirschner,#®
en caso de no contar con los tornillos
mencionados.

Con la presentacién de este caso se ha mostrado
el manejo quirdrgico llevado a cabo en un
paciente aquejado por una compleja lesion del
carpo. Dicha lesion en nuestro medio se presenta
en raras ocasiones, por este motivo su
tratamiento puede estar sujeto a dudas y por lo
tanto producirse errores que pueden
obstaculizar una funcién adecuada de la mano.
Los autores consideran de utilidad la
presentacion del caso y se evidencia la
factibilidad de la fijacién con alambres de
Kirschner del escafoides fracturado con este tipo
de lesiones en caso de no contar con otros
métodos de fijacién.
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