’ Volumen 15, Nimero 1

Luxacion carpometacarpiana

Luis Enriqgue Sanchez Gutiérrez*

RESUMEN SUMMARY

La luxaciéon carpometacarpiana es una
lesién rara, frecuente en jovenes y secun-
daria a lesiones de alta energia. Las mas
frecuentes son la articulacién del cuarto y
quinto metacarpiano con el hueso ganchoso.
Un diagnostico adecuado requiere de estu-
dios radiograficos simples de buena calidad
y con la técnica adecuada (dorso-palmar,
lateral y oblicua de mano). El tratamiento
generalmente requiere de reduccion cerrada
y fijacién con clavos K percutaneos, aunque
algunos casos requieren de una reduccion
abierta y fijacion interna. El pronéstico es
bueno si se realiza el tratamiento adecuado
y en tiempo. En caso contrario el paciente
continuara con edema, dolor que progresa
a artrosis, limitacion funcional y disminucién
de la fuerza.

Palabras clave: Luxaciéon carpometacar-
piana, fractura luxacién carpometacarpiana.

Carpo-metacarpal dislocation is a rare injury,
common in young people and secondary to
high-energy lesion. The most affected joint
is between 4th and 5th metacarpal with
the hamate bone. An adequate diagnosis
requires simple radiological studies of good
quality and with the appropriate technique
(dorsal-palmar, lateral and oblique of the
hand). Treatment usually requires closed
reduction and fixation with percutaneous
K pins, although some cases require
open reduction and internal fixation. The
prognosis is good if the proper treatment is
performed in time. Otherwise, the patient
continues with edema, pain, degenerative
arthrosis, functional limitation and decrease
in strength.

Keywords: Carpo-metacarpal dislocation,
carpal-metacarpal dislocation fracture.

INTRODUCCION

La luxacion carpometacarpiana (LCMC) es una lesién poco frecuente que se
presenta de 0.5 a 1.0% de todas las luxaciones de los huesos de la mano, sobre
todo en la mano dominante de pacientes jovenes (edad promedio 32 afios).}*
Las caracteristicas anatdmicas de la articulacién carpometacarpiana (CMC):
«carillas planas, fuertes ligamentos dorsales-volares-intermetacarpianos, esta-
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bilidad extrinseca por los tendones extensores y flexores», condicionan la ra-
reza de estas luxaciones (Figuras 1 y 2).>% La fuerza de estos ligamentos a
menudo produce luxaciones asociadas a fracturas de los huesos del carpo o la

base de los metacarpianos.”

La LCMC mas frecuente es a nivel del cuarto y quinto metacarpiano con
el hueso ganchoso, debido a que son los mas méviles.*® Como dato curioso,

desde el primer caso reportado en
1873, sélo existen 24 pacientes en
la literatura en los cuales se ha en-
contrado luxaciéon de las 5 articula-
ciones carpometacarpianas.®*?

ANATOMIA Y BIOMECANICA

Las articulaciones CMC son conside-
radas del tipo sinovial plana, excepto
la articulacion de la base del pulgar.
Tienen gran congruencia articular y
en consecuencia poco rango de mo-
vilidad (nula en los metacarpianos 2
y 3yescasaenel 4yb5).

Los 4 metacarpianos (MTC) cubi-
tales articulan con los huesos del car-
po de la siguiente manera: el segun-
do MTC con el trapecio, trapezoide y
hueso grande; el tercero MTC con el
hueso grande; los MTC cuarto y quinto
con el ganchoso. Ademas, cada MTC
tiene una superficie articular para con
el MTC adyacente. Las articulaciones
mencionadas son reforzadas tanto vo-
lar como dorsalmente por ligamentos
carpometacarpianos, asi como por li-
gamentos intermetacarpianos.'

FISIOPATOLOGIA

Estas lesiones son tipicamente de
alta energia, a menudo como re-
sultado de una carga axial aplicada
a los huesos metacarpianos, como
ocurre con un golpe directo, por
caidas con la mano en hiperexten-
sién o por aplastamiento. 6111215
Pueden ser abiertas o cerradas v,

Figura 1: Representacion esquematica
de una vista anterior de la fila distal del
carpo en su unién con los metacarpianos;
se puede observar ademas los ligamentos
carpometacarpales e intercarpales volares.

Figura 2: Representacion esquematica
de una vista posterior de la fila distal del
carpo en su union con los metacarpianos;
se puede observar ademas los ligamentos
carpometacarpales e intercarpales dorsales.
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Figura 3: Foto clinica de un paciente con luxacién carpometacarpiana; observe el edema tan
severo, con zonas de equimosis en la palma de la mano.
Con permiso del Dr. José Luis Aguilar Arceo.

Figura 4: Radiografia dorso-palmar (A), oblicua (B) y lateral (C) de la mano izquierda de un
paciente con luxacién carpometacarpiana aguda, donde se observa la falta de congruencia articular
entre el hueso ganchoso con la base del cuarto y quinto metacarpiano, ademas deuda fractura
avulsion correspondiente al dorso del hueso ganchoso.

Con permiso del Dr. José Luis Aguilar Arceo.

ocasionalmente, pasan inadvertidas en la fase aguda, transformandose en
lesiones cronicas.*4

La direccion de la luxacion, ya sea dorsal o volar, se determina por la direccién
de la fuerza que se aplica sobre la mano. Las mas frecuentes son las dorsales, las
cuales se producen por una fuerza axial compresiva aplicada sobre el dorso de
la cabeza del metacarpiano, lo que causa un momentum de flexién y compresién
axial de éste, que desplaza la cabeza volarmente y la base es empujada dorsal-
mente, causando la ruptura de los ligamentos estabilizadores. Por su parte las
luxaciones multiples son resultado de trauma de mayor energia sobre la superficie
palmar de la mano, como sucede en accidentes de motocicleta o explosiones.
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PRESENTACION CLINICA

Para realizar el diagndstico se requiere cierto indice de sospecha. El dafio a los
tejidos blandos y el edema puede retrasar la identificacién de la deformidad. Los
datos clinicos de luxacion pueden incluir edema y dolor de las articulaciones CMC,
prominencia o aplanamiento de la cabeza del metacarpiano y desviacion o rotacion
de los dedos afectados (Figura 3). Se debe realizar exploracion neurovascular
meticulosa debido a la cercania de los nervios periféricos.

DIAGNOSTICO POR IMAGEN

Los estudios radiografias adecuados incluyen proyeccion anteroposterior, lateral y
oblicua de la mano; es frecuente que la imagen lateral se omita, ya que el técnico
radi6logo considera que dicha posicidén no es util «porque se ve todo encimado»,
pero en realidad es la mas importante de las tres.

+ Radiografia anteroposterior de mano: se evalua la articulacion CMC se realiza
mediante las lineas M paralelas, segun lo descrito por Gilula (Figura 4).

3er. = Tercer MTC, 4to. = Cuarto MTC, 5to. = Quinto MTC, Gd = Hueso grande, Gn = Hueso ganchoso.

Figura 5: Tomografia simple de mano izquierda del mismo paciente de la Figura 4. A) Corte
sagital a nivel del hueso grande en su articulacién con la base del cuarto MTC, donde se observa
la incongruencia articular entre ambos huesos; B) corte sagital a nivel del hueso ganchoso en su

articulacion con la base del quinto MTC, donde se observa el desplazamiento posterior de este Ultimo
asociado a un fragmento éseo por avulsion del dorso del ganchoso; C) corte axial a nivel de la base
de los MTC, donde se puede ver el desplazamiento posterior del cuarto MTC con respecto a la base
del tercer; D) corte axial a nivel del carpo distal, donde se observa el gancho del hueso ganchoso y al
mismo nivel, las bases de los huesos cuarto y quinto MTC, lo cual no respecta la anatomia normal.
Con permiso del Dr. José Luis Aguilar Arceo.
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Figura 6: Radiografia dorso-palmar, oblicua y lateral de la mano izquierda del mismo paciente
de la Figura 4, en su fase postoperatoria inmediata, donde se observa la reduccién articular
que se logra y la estabilizaciéon por medio de clavos K.

Con permiso del Dr. José Luis Aguilar Arceo.

Radiografia lateral de mano: se valora las corticas dorsal de los MTC, asi como
la posicidn de estos con respecto a la segunda fila del carpo; también es til
para determinar la direccién de la luxacion (Figura 4).

Radiografia oblicua de mano: se toma con 30° a 45° de pronacion; nos sirve
para valorar la articulacién CMC del cuarto y quinto dedo (Figura 4).
Tomografia simple de mano: se utiliza para diagnosticar fracturas de los huesos
del carpo, las cuales pueden estar ocultas o son dificiles de ver en las radio-
grafias simples (Figura 5).

TRATAMIENTO

El tratamiento ideal debe aplicarse lo més pronto posible una vez hecho el diag-
nostico o dentro de los primeros tres dias.

Reduccion cerrada: estd indicada en: 1) casos agudos, y 2) luxacion pura
o con fractura avulsion de fragmento pequefio que no se puede estabilizar
con fijacion interna. Se realiza bajo anestesia general o blogueo regional. Se
realiza traccion longitudinal, seguida de flexion del MTC para aumentar la
deformidad y, por ultimo, compresién en direccidn volar a medida que se ex-
tiende el MTC. Si la reduccidn es estable se puede manejar con inmovilizacion
a base de aparato circular para mano por seis a ocho semanas. En los casos
de inestabilidad postreduccién, se sugiere utilizar clavos K percutaneos, los
cuales deben fijarse a los MTC adyacentes y a algun hueso del carpo (Figura
6). Se debe vigilar siempre la rotacién de los MTC para evitar deformidades
durante el cierre de los dedos.

Reduccion abierta: indicada en casos de: 1) intento fallido de reduccion ce-
rrada, 2) luxacién asociada a fractura que requiera reduccion abierta y fijacion
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internay, 3) casos crénicos sin datos de artrosis. Se realiza un abordaje dorsal
sobre la articulacién afectada, protegiendo las ramas sensitivas dorsales y los
tendones extensores; se reduce la articulacion y se colocan clavos K, tornillos
o placas 1.5, 2.0 0 2.7 mm, segun sea el caso (Figura 7).

RESULTADOS

Los pacientes con LCMC que se diagnostican y tratan de inmediato pueden re-
gresar a su funcién normal y con nulo o poco dolor, incluso si realizan actividades
de esfuerzo. En cambio, los pacientes donde no se reduce de forma temprana y
adecuada la luxacion desarrollaran dolor por artrosis degenerativa, disminucion
de la fuerza de agarre y del rango de movimiento (sobre todo para el cuarto y
quinto MTC).

CONCLUSIONES

La LCMC es una lesién rara, que desafortunadamente pasa desapercibida en
muchos servicios de urgencia, ya sea debido a la baja sospecha diagnéstica o
a estudios radiograficos mal realizados. El principio del tratamiento es la reduc-
cion articular en el corto plazo, con el fin de reducir las secuelas, que si bien no
causan discapacidad total, producen dolor y limitacién de la funcién y fuerza en
mediano y largo plazo.

2°, = Segundo metacarpiano, 3°. = Tercer metacarpiano, E = Escafoides, G = Hueso grande, Tz = Trapezoide.

Figura 7: Foto clinica de un abordaje dorsal de mano, de un paciente con luxacion
carpometacarpiana del segundo y tercer MTC. A) Se observa incongruencia articular entre la base
del segundo MTC y el trapezoide (Tz), asi como la base del tercer MTC con el hueso grande (G).
B) Imagen que demuestra la maniobra de reduccién directa sobre el dorso de la diafisis de los MTC.
Con permiso del Dr. José Luis Aguilar Arceo.
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