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Fractura luxacion axial del carpo. Reporte de tres casos
y revision de la literatura

Ayala-Hernandez E,* Arroniz-Sosa M,** Bermudez-Soto I,** Ochoa-Noyola Z***
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RESUMEN. Reportamos tres casos de fractura
de luxacion axial del carpo tratados en nuestro ser-
vicio. Los tres, hombres entre la tercera y cuarta
décadas de la vida, que sufrieron accidentes labo-
rales por aplastamiento. En todos los casos se rea-
liz6 reduccion abierta y estabilizacion con clavillos,
posteriormente fueron enviados a medicina fisica y
rehabilitacion. Se valoré la funcion de la muieca
a los diez meses con la escala de la Clinica Mayo
para la mufnieca (Mayo Wrist Score) y se tomaron
estudios radiograficos para evaluar sus resultados
postoperatorios. En este escrito se exponen tres
ejemplos de pacientes que sufrieron estas lesiones
con desenlaces «bueno», «satisfactorio» y «pobre».

Palabras clave: carpo, luxacion, heridas, com-
plicaciones.

Introduccion

La primera referencia de una disrupcion axial del carpo
aparecio en 1882, cuando un paciente con luxacién del gan-
choso luego de un aplastamiento de la mano fue reportado
por Buchanan.! Esto fue antes de la invencién de los rayos
X, por lo que los detalles exactos de esta lesion son des-
conocidos. La primera descripcion radioldgica de una dis-
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ABSTRACT. We report three cases of axial-
fracture dislocation of the carpal bone treated
in our department. The three men were between
thirty and forty years old who had a work related
crushing fracture. We performed an open reduc-
tion and stabilization with pins in all cases; pa-
tients were then referred to physical medicine and
rehabilitation. We assessed the wrist function at
ten months using the Mayo Wrist Score and with
X-rays to evaluate postoperative results. In this
summary we present three examples of patients
who suffered these injuries with «good», «satisfac-
tory» and «poor» outcomes.

Key words: corpal bone, dislocation, wound and
injuries, complications.

rupcion axial del carpo fue publicada por Oberst en 1901.?
Ebermayer reporté dos mds en 1908;* en ambos hubo le-
sién importante de la musculatura tenar. Desde entonces se
han publicado aproximadamente 70 casos, siendo la mayo-
ria de ellos reportes de uno o serie de casos.*>*78 La serie
mds grande fue publicada por la Clinica Mayo en 1989 por
Garcia-Elias y colaboradores, con 16 casos; ellos crearon
la clasificacién que hasta el momento se utiliza: luxacién
axial-cubital, luxacién axial-radial y luxacién combinada
axial-radial-cubital.'®

Otros términos con los que se conoce a este tipo de le-
sién son «luxacion por carga axial»,' «disrupcién longitu-
dinal»," «luxacion columnar»,'® «lesién por aplastamiento
del carpo»,'* «disrupcién del arco carpal de la mano»"y
«didstasis grande-ganchoso».'¢

Luego de un estudio retrospectivo realizado en la Clinica
Mayo (entre 1970-1986) en el que se analizaron 1,140 pa-
cientes con fractura-luxacion, se encontraron 16 con fractu-
ra-luxacién axial, lo que representa una incidencia del 1.4%
de todas las fracturas-luxaciones del carpo. Debido a que
en los ultimos afios ha habido un aumento de los accidentes
industriales en los paises en desarrollo y a que se diagnos-
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tican con mayor precision, ha habido una elevacién en la
incidencia.'

El mecanismo de lesion es por aplastamientos de alta
energia,'*'"!® provocando una disrupcion del arco trans-
verso del carpo con una ruptura del retinaculo flexor o una
fractura por avulsién de los huesos ganchoso o trapecio, lo
que ocasiona una divisién del carpo en dos columnas que
pueden ser radial o cubital, que incluyen los respectivos me-
tacarpianos. Debido a este mecanismo, las lesiones de teji-
dos blandos son comunes y severas, encontrandose lesiones
musculares y neurovasculares. Los resultados funcionales
generalmente son regulares o malos, siendo el factor mas
importante las lesiones de tejidos blandos asociadas.'®!*%

El diagnéstico diferencial debe hacerse principalmente
con las fracturas luxaciones perilunares. Las lesiones axia-
les se producen por una fuerza de aplastamiento aplicada
directamente sobre el dorso o la palma de la mano, mientras
que las lesiones perilunares se producen por un mecanismo
indirecto de hiperextension, supinacién y desviacién cubi-
tal.! Cuando se aplica una gran fuerza a una pequefia area
del carpo, puede aparecer una fractura luxacién que se ase-
meja a una luxacion axial. Con este mecanismo se ha repor-
tado un pequefio nimero de luxaciones de huesos distales
del carpo, pero estas lesiones no son disrupciones axiales,
ya que no hay colapso global del arco carpal y metacarpal,
y el retinaculo flexor no se encuentra afectado.?>?3242 Al-
gunas veces, las luxaciones aisladas del escafoides pueden
crear una separacion longitudinal entre el hueso grande y el
ganchoso, similar al que se encuentra en las lesiones axia-
les. Aunque radiograficamente similares a esta condicion,
las luxaciones puras del escafoides son patomecanicamente
mas cercanas a las lesiones perilunares.!
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El tratamiento mds aceptado para estas lesiones es la re-
duccidn abierta y estabilizacién con clavillos de Kirschner,
ya sea con abordaje dorsal o combinado dorsal y palmar, se-
gln las estructuras dafiadas, reparacion ligamentaria cuando
sea posible, reparacidn primaria o injerto de estructuras ten-
dinosas o neurovasculares, asi como cobertura cutdnea.'®?

Las complicaciones reportadas son reduccion del primer
espacio interdseo por fibrosis de los musculos tenares da-
nados, adhesiones tendinosas y de los nervios reparados,
rigidez de las articulaciones interfaldngicas e inestabili-
dad residual.'® Otras complicaciones mayores reportadas
son sindrome compartimental de la mano y el antebrazo,?
e insuficiencia vascular que requirié de amputacién de la
mano.*"

Presentacion de casos

Entre 2010 y 2011 se trataron tres pacientes del sexo
masculino con edades de 28, 35 y 38 afios, los cuales su-
frieron accidentes laborales, el primero por aplastamiento
con rodillos y los otros dos, por prensas hidrdulicas. Todas
las lesiones ocurrieron en mano izquierda. Las lesiones en-
contradas fueron fractura-luxacién transpiramidal y peri-
ganchoso axial-cubital (Figura 1), y dos fractura-luxacién
periganchoso, peripisiforme axial-cubital. El tercer paciente
presentd sindrome compartimental.

Los tres fueron atendidos en el Servicio de Urgencias
con valoracion clinica y radiogréfica y programados para su
reduccidn y estabilizacion quirdrgica; en todos los casos se
realiz6 reduccion abierta y estabilizacion con clavillos de
Kirschner, con un abordaje posterior longitudinal, desbri-
damiento de los tejidos blandos y reconstruccién ligamen-

Figura 1. Fractura-luxacion transpiramidal pe-
riganchoso axial-cubital. A. Proyeccién ante-
roposterior. B. Proyeccién lateral. C. Luego de
reduccion abierta y estabilizacién con clavillos.
Proyeccion AP. D. Proyeccidn lateral.



Fractura luxaci6n axial del carpo

Figura 2. Fractura-luxacién periganchoso, peripisiforme axial-cubital. A.
Proyeccién anteroposterior. B. Luego de reduccién abierta y estabilizacion,
C. Proyeccion lateral.
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taria (Figura 2). En el tercer paciente se realizaron también
dermofasciotomias de la mano y el antebrazo para tratar el
sindrome compartimental (Figura 3). Se encontrd ruptura
del retindculo flexor y contusién del nervio mediano. Los
pacientes se manejaron en la consulta externa y el retiro de
clavillos se realizé entre la sexta y octava semana, iniciando
tratamiento rehabilitatorio temprano para evitar rigidez arti-
cular y adherencias.

Se cit6 a los pacientes diez meses después de su inter-
vencién quirdrgica y se les aplicé la Escala de la Clinica
Mayo para Muiieca (Mayo Wrist Score),”’ la cual valora la
presencia e intensidad del dolor, el retorno a sus actividades
laborales, los arcos de movilidad comparados con la extre-
midad no afectada y el porcentaje de la fuerza de prension
comparada con el lado sano, medida con un dinamémetro.
Se tomaron estudios radiograficos en proyecciones poste-
roanterior y lateral de mufieca para valorar posibles patro-
nes de inestabilidad y artrosis.

Los resultados obtenidos con la Escala de la Clinica Mayo
para Muiieca reportaron un paciente con resultado «bueno», un
paciente con resultado «satisfactorio» y un paciente con resul-
tado «pobre». Este tltimo ain no habia podido reincorporarse
a sus actividades laborales. En todos los casos hubo una dismi-
nucién de la fuerza de prensién con limitacion en los arcos de
movilidad y poco dolor. En cuanto a la evaluacién radiografica
no se encontraron patrones de inestabilidad ni artrosis en ningin
caso (Figura 4).

Discusion

Las lesiones axiales del carpo son raras, pero con un au-
mento en su incidencia en los Ultimos afios; se presentan

Figura 3.

Fractura-luxacion periganchoso, peripisiforme
axial-cubital. A. Proyeccién anteroposterior. B.
Proyeccion lateral. C. Luego de reduccién abierta
y estabilizacién con clavillos. D. Proyeccién la-
teral. Paciente que presentd sindrome comparti-
mental.
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en pacientes de edad productiva y dejan secuelas incapa-
citantes, por lo que es indispensable el reconocimiento y
tratamiento tempranos mediante reduccion anatémica y re-
construccion de los tejidos blandos afectados. Estas lesiones
deben ser manejadas como una urgencia y no diferir su tra-
tamiento para realizar estudios innecesarios.!>3436

En este articulo se reportan tres casos tratados en nuestro
centro de trabajo, los cuales a diez meses de seguimiento
presentan resultados funcionales contradictorios. Los peores
resultados se manifestaron en el paciente que presentd sin-
drome compartimental; en todos los casos el dolor residual
no fue factor de incapacidad, pero si lo fueron la disminu-
cién de los arcos de movilidad y de la fuerza de prension.
Radiograficamente, no se encontraron cambios artrésicos ni
patrones de inestabilidad, posiblemente porque en todos los
casos se consiguid una reduccién anatémica, pero el tiempo
de seguimiento es relativamente corto.
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Figura 4.

Paciente tres a los seis meses de seguimiento.
Se muestran los movimientos de supinacion,
pronacién, flexién y extension de la muneca.
Notese la limitacion para la flexo-extension, asi
como las cicatrices de las dermofasciotomias.
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