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Fractura-luxacion carpometacarpiana multiple

Alejandro G Pérez-Serna,* Francisco Figueroa-Cal y Mayor**

Hospital Angeles Mocel

RESUMEN. La fractura-luxacion multiple
carpo-metacarpiana es una lesion rara a pesar
del aumento de las lesiones traumaticas de alta
energia. Estas lesiones ocurren por traumas de
alta energia o mas frecuente por mecanismos de
caida con la mano en flexion. El diagnéstico suele
requerir de proyecciones especificas para que no
pasen desapercibidas. Se presenta el caso de un
varon de 27 afios que es atendido en el Servicio
de Urgencias de nuestro hospital tras presentar
traumatismo directo sobre la mano derecha, en
flexion secundario a caida de las escaleras. El pa-
ciente presentaba gran inflamacién en cara dor-
sal de la mano, dolor, limitacién e incapacidad
funcional absoluta. Tras el estudio radiografico
se diagnostica fractura-luxacion del hueso gan-
choso, hueso grande y base de 3ero, 4to y 5to me-
tacarpiano. El tratamiento consistié con control
fluoroscopico una reduccion cerrada y fijacion
con clavos roscados tipo Orthofix y colocacién
de férula de fibra de vidrio en posicion funcional
por 6 semanas. La evolucion clinica y radiolégi-
ca del paciente fue satisfactoria, obteniéndose la
consolidacion del hueso ganchoso, hueso grande
y base de 3ero, 4to y 5to metacarpiano sin necro-
sis de los huesos del carpo. Se retiraron los cla-
vos. Tras un periodo de rehabilitacion funcional
la evolucion del paciente fue satisfactoria, sin
presentar ninguna limitacién funcional en las ar-
ticulaciones de la mano. Nos encontramos ante
una lesion inusual con escasas referencias biblio-
graficas. Consideramos que el estudio radiografi-
co especifico es fundamental para que no pasen

ABSTRACT. Multiple carpometacarpal frac-
ture dislocations are rare lesions despite the in-
creased number of high-energy traumatic injuries.
These lesions result from high-energy traumas or,
even more frequently, from fall mechanisms in-
volving palmar flexion of the hand. The diagnosis
usually requires specific X-ray views to prevent
overlooking those lesions. A 27-year-old male
presented at the emergency room in our hospital
after sustaining a direct trauma on the right
hand, in palmar flexion, resulting from a stair
fall. The patient had severe inflammation of the
dorsal aspect of the hand, pain, limitation, and
complete functional disability. X-rays led to di-
agnosing fracture dislocation of the hamate,
capitate and base of the 3, 4", and 5" metacar-
pal bones. Treatment consisted of closed reduc-
tion under fluoroscopic control, fixation with
Orthofix threaded nails and placement of a fi-
berglass cast in functional position for six
weeks. The patient’s clinical and radiological
course was appropriate; healing of the hamate,
capitate, and base of the 3", 4" and 5" metacar-
pal bones was attained without necrosis of the
carpal bones. The Orthofix threaded nails were
removed. After a period of functional rehabili-
tation the patient course was appropriate, with-
out any functional limitation of the hand joints.
This is an unusual lesion with only a few biblio-
graphic references. We think that a specific X-
ray study is fundamental to prevent overlooking
these lesions. In this case our priority was recon-
structing the base to assure articular continuity
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desapercibidas. En el caso que nos ocupa, consi-
deramos prioritario reconstruir la base para ga-
rantizar la continuidad articular y la estabiliza-
cion con clavos roscados Orthofix, dado el alto
grado de inestabilidad de esta lesion.

Palabras clave: luxacion, fractura, mano, car-
po, hueso.

Introduccion

La luxacién carpo—metacarpiana es una lesion rara, a
pesar del aumento de las lesiones traumadticas de alta ener-
gia,' las caracteristicas anatémicas de dicha articulacion,
carillas planas con escasa congruencia, fuertes ligamentos
dorsales y volares junto con la estabilidad proporcionada
por los tendones extensores y flexores, condicionan la ra-
reza de estas luxaciones.’

El conocimiento de las lesiones traumaticas del carpo
es cada vez mds amplio. Fenton, en 1956, describe el sin-
drome naviculo-capitate. Campell, en 1956, enumera los
criterios quirdrgicos para las fracturas luxaciones del car-
po. Fisk, en 1970, relaciona la estabilidad carpiana con la
integridad de los ligamentos. Linscheid, en 1972 , define
la inestabilidad carpiana como entidad clinica en estudios
de cadaveres y Mayfield, en 1980, define una clasifica-
cidén sobre las luxaciones perilunares del carpo, pero debi-
do a la complejidad de las fracturas-luxaciones del carpo
alin no se ha realizado una clasificacion definitiva.' Las
fracturas-luxaciones del carpo no son muy frecuentes. Las
de mds incidencia son las transescafoperilunares que si-
guen a las luxaciones del semilunar. Estas dltimas tienen
un peor curso clinico y radiolégico. Estas lesiones ocurren
por traumatismos de alta energia o con mayor frecuencia
por caidas con la mano en hiperextensién. Pueden ser
abiertas o cerradas y, ocasionalmente pasan inadvertidas
en la fase aguda, transformdndose en lesiones crénicas.”

La edad media de los pacientes en el momento del ac-
cidente es de 32 afios (minimo: 18 y maximo: 57 afios).
Las circunstancias del accidente son: accidente de trafico
en 12 (63.2%), precipitacion desde una altura en 4 (21%),
accidente deportivo en 2 (10.5%) y caida casual en 1
(5.3%). La presencia de un sindrome de tinel carpiano
agudo se present6 en 10.5% de los pacientes.®

La luxacién perilunar del carpo (LP) es una grave le-
sién transligamentosa o lesién de arco menor de Johnson.
Los experimentos anatomicos de Mayfield et al' permiten
describir 4 estadios de inestabilidad perilunar progresiva.
La variante mas frecuente es la LP dorsal, donde el semilu-
nar se desplaza a volar a través del espacio de Poirier y el
hueso grande queda desplazado dorsalmente. De manera
similar, las luxaciones radiocarpianas mas frecuentes son
también las dorsales condicionadas por el mecanismo de
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and stabilization with threaded Orthofix nails,
given the high degree of instability of the lesion.

Key words: dislocation, fracture, hand, carpal
joint, bone.

lesién y por las inserciones ligamentosas.* En la fractura-
luxacioén perilunar del carpo (FLP) se combina la ruptura
ligamentosa, la avulsién 6sea y un patrén transéseo o le-
sién de arco mayor de Johnson. Dentro de éstos existe un
espectro de lesiones: transestiloides radial, transescafoi-
des, transescafo-hueso grande y transpiramidal.’ La varian-
te mas frecuente, segin las series mds amplias, es la FLP
transescafoides que representa aproximadamente 60%.%3
Se consideran de baja frecuencia de presentacién y por lo
tanto fractura-luxaciones infrecuentes del carpo a las si-
guientes lesiones: 1) FL radiocarpiana, 2) LP volar, 3) FL
transescafo-hueso grande (Sindrome de Fenton), 4) FL
transpiramidal, 5) FLP asociada a luxacién completa de
otros huesos carpianos y 6) FLP del carpo asociada a luxa-
cién de codo de la misma extremidad.”

Las fracturas de la base de los metacarpianos son nor-
malmente estables y las luxaciones carpo-metacarpianas se
dan sobre todo a nivel del cuarto y quinto rayo por ser los
mas moviles.® El diagndstico suele requerir de proyeccio-
nes especificas para que no pasen desapercibidas. El interés
de la presente comunicacién es aportar un caso infrecuente
de fractura-luxacién del tercer, cuarto y quinto metacarpia-
no, asociado a hueso grande y hueso ganchoso.*’®

Presentacion del caso

Se trata de un paciente masculino de 27 afios de
edad, sin antecedentes de importancia, atendido en el
Servicio de Urgencias de nuestro hospital tras presentar
traumatismo directo sobre la mano derecha, con meca-
nismo de flexién secundario a caida de las escaleras. A
la exploracién fisica, el paciente presentaba gran infla-
macion en cara dorsal de la mano derecha, dolor, inca-
pacidad para palpar deformidad dsea, limitacién e inca-
pacidad funcional absoluta para realizar la flexo
extension de las falanges.

Se realizaron radiografias dorsopalmar, lateral y obli-
cuas, apreciandose sobre la segunda hilera del carpo y en
unién con el metacarpo fractura-luxacién del hueso gan-
choso, hueso grande y base de 3ero, 4to y Sto metacarpia-
no (Figuras 1y 2).

El paciente fue ingresado a hospitalizacién por el Servi-
cio de Traumatologia, se coloca de forma inicial férula
braquipalmar en posicién funcional con fibra de vidrio y
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se programa a las 24 horas para tratamiento quirtrgico, me- control radioldgico a las 4 semanas y finalmente a las 8 se-
diante reduccién cerrada bajo control fluoroscopico y fija- manas. La evolucién fue satisfactoria.

cién percutdnea con 3 clavos roscados tipo Orthofix y co- Posteriormente se programa a las 8 semanas a retiro de
locacion de férula de fibra de vidrio en posicion los 3 clavos de manera satisfactoria y se toman controles
funcional, realizdindose valoraciones radioldgicas simples radiogrificos, se envia a medicina fisica y se logra recupe-
y magnificadas (Figuras 3 y 4); posteriormente se toma rar el 95% de los arcos de movilidad en flexién extension,

Figura 1. En la proyecciéon AP se observa fractura del cuerpo del Figura 2. En la proyeccién oblicua se observa mejor el trazo de
hueso grande y ganchoso asi como fractura de base de 3ero, 4to y  5to, 4to y 3er metacarpiano derechos.
Sto metacarpo.

Figura 3. En proyeccién AP del resultado postoperatorio. Figura 4. En proyeccion oblicua del resultado postoperatorio.
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Figura 5. Rx AP de control a
las 8 semanas posterior a reti-
rar clavos con buena evolu-
cién.

pronosupinacioén y en la flexo-extension de falanges con
una fuerza muscular de 5/5 (Figura 5).

Discusion

Las fracturas-luxaciones de cualquier articulacién son
una de las 5 urgencias ortopédicas, de tal forma que el tra-
tamiento inmediato es inminente para evitar las complica-
ciones.” Las fracturas-luxaciones del carpo tienen una difi-
cil resolucién, primeramente porque su clasificacién no
estd totalmente desarrollada. Debido a la complejidad de
la biomecanica de la muifieca, muchas lesiones no han sido
comprendidas atn en su totalidad, teniendo solamente
50% de buenos resultados.”!°

Hay que tener en cuenta que las lesiones puramente liga-
mentosas tienen mejores resultados que las que asocian lesio-
nes 6seas. Mayfield observé que en casi todas las fracturas-
luxaciones del carpo, el complejo ligamentoso escafolunar
estaba afectado, por lo que hay que tenerlo en cuenta a la
hora del tratamiento para mejorar los resultados clinicos.!'"?

Las investigaciones epidemiol6gicas también reportan
las complicaciones agudas en estos casos; desafortunada-
mente la informacién es escasa debido a la rareza de la
presentacion de esta patologia que es menor a 0.4% de las
fracturas-luxaciones carpo-metacarpianas.'+'

El mecanismo de lesion encontrado en la literatura es
con trauma de alta energia, directo en hiperextension,
siendo el mecanismo contrario al que presentd nuestro pa-
ciente.'” Los reportes refieren que es de gran importancia
la realizacién de una serie radiografica con proyecciones
en AP, lateral y oblicuas con técnica de magnificacién.'?
La tomografia computarizada estard indicada en casos en
los que se busca evaluar fracturas conminutas, fracturas
ocultas, consolidaciones viciosas o desplazamientos. La
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resonancia magnética estard indicada ante la sospecha de
osteonecrosis y en fracturas de dificil diagndstico y lesio-
nes ligamentarias.'®"°

Lo mds importante del tratamiento es la reduccién y
mantenerla. Se debe buscar una reduccion cerrada perfecta
lo antes posible con el apoyo del intensificador de imagen.
Si la reduccidn no es perfecta, se tratard en forma abierta.'?

Tras la observacion de la evolucién del paciente, se lle-
g6 a la conclusion que un tratamiento oportuno y adecua-
do de la patologia mencionada es indispensable para obte-
ner los mejores resultados, tanto en consolidacién como en
recuperacién de la funcionalidad. Por lo que se debe insis-
tir en una buena rehabilitacién fisica. En el caso que nos
ocupa, consideramos prioritario reconstruir la base para
garantizar la continuidad articular y la estabilizacién con
clavos roscados para mantener la reduccién del tiempo ne-
cesario para su curacién dado el alto grado de inestabili-
dad de esta lesién.'>*3
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