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Luxacion por lesion con trayecto en los huesos
escafoide-trapecio-trapezoidea periescafo-perisemilunar.
Reporte de caso y revision de la literatura

Dislocation due to injury with trajectory in the scaphoid-trapezoid-trapezoid
periscaphoid-perisemilunar bones. Case report and literature review
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RESUMEN. Introduccion: las luxaciones de los hue-
sos del carpo sin presentar fracturas asociadas se considera
una lesion infrecuente; el mecanismo de lesion mas comdn
es la carga axial con mufieca en extension mas desviacion
cubital. La literatura reporta una gran variedad de lesiones
complejas del carpo; aun asi, es posible identificar lesiones
no descritas previamente. Objetivo: presentar caso atipico
de paciente con lesion a nivel del mecanismo estabiliza-
dor medio-carpiana y estabilizador de la fila proximal de
la mufieca posterior a traumatismo en mano que requirid
carpectomia como tratamiento quirtrgico definitivo. Pre-
sentacion del caso: paciente masculino de 48 afios de edad,
quien ingresa a nuestra unidad hospitalaria tras sufrir lesion
en mano izquierda posterior a ser arrollado por vehiculo au-
tomotor, con mecanismo de carga axial, presentando en ex-
tremidad toracica izquierda deformidad hacia volar, fractura
de metafisis proximal de segunda falange del tercer dedo
asi como luxacion de articulacion interfalangica proximal,
con amputacion traumatica de segunda falange del cuarto
dedo mas lesion extensora en zona V del quinto dedo con
pérdida de cobertura cutanea del cuarto y quinto dedos.
Acude a nuestra unidad hospitalaria 24 horas después de la
lesion. Conclusiones: las luxaciones en huesos del carpo
es una urgencia ortopédica, pasando desapercibidas en 20%
en centros de traumatologia. La reduccion cerrada temprana
es el tratamiento inicial para evitar complicaciones severas;

ABSTRACT. Introduction: dislocations of carpal
bones without associated fractures are considered a rare
injury, the most common mechanism of injury being axial
loading with wrist in extension plus ulnar deviation. The
literature reports a wide variety of complex carpal injuries,
even so, it is possible to identify previously undescribed
injuries. Objective: to present an atypical case of a patient
with an injury to the midcarpal stabilizing mechanism and
the stabilizing mechanism of the proximal row of the wrist
following trauma to the hand that required carpectomy
as definitive surgical treatment. Presentation of case: a
48 year old male patient is presented who is admitted to
our hospital unit after presenting injury to the left hand
after being run over by a motor vehicle, with axial load
mechanism, presenting deformity in the left thoracic
extremity, fracture of the proximal metaphysis of the second
phalanx of the third finger as well as dislocation of the
proximal interphalangeal joint, with traumatic amputation
of the second phalanx of the fourth finger plus extensor
injury in zone V of the fifth finger with loss of skin coverage
of the fourth and fifth finger, attending our hospital unit 24
hours after the injury. Conclusions: carpal bone dislocations
are an orthopedic emergency, with 20% going unnoticed
in trauma centers. Early closed reduction is the initial
treatment to avoid severe complications, however, surgical
treatment is the gold standard for fixation. Carpectomy
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sin embargo, el tratamiento quirtrgico es el estandar de oro
para la fijacion de las mismas. La carpectomia se considera
un tratamiento mayoritariamente para el manejo adecuado
de secuelas; sin embargo, es bien aceptado para las lesiones
complejas que se presentan en los mecanismos estabilizado-
res de la mufeca, dado a que se puede realizar en un tiempo
quirdrgico y se puede iniciar una rehabilitacion temprana,
con lo que se pueden alcanzar rangos de movimientos fun-
cionales y con bajo grado de secuelas.

Palabras clave: carpectomia, luxacion escafosemilunar,
huesos del carpo.

Introduccién

Las luxaciones perilunares y fracturas luxaciones son
singulares, la mayoria de estos traumatismos son secun-
darios a cargas axiales mas impacto de alta energia, que
provocan una disrupcion marcada variable de la anatomia
del carpo, con pérdida de las lineas de Gilula,*?al presen-
tarse cualquier pérdida de estos arcos son sugestivos de
luxacion o fractura del semilunar, perilunar del carpo, res-
pectivamente.® Sin embargo, su caracteristica constante y
definitoria es una luxacion de la cabeza del hueso grande
desde la parte distal a la superficie del semilunar.” Presen-
tan asi una alteracion en dos de los cuatro mecanismos es-
tabilizadores de la mufieca. El primero es el mecanismo
estabilizador de la articulaciéon medio carpiana, presentan-
do lesiones a nivel de los ligamentos estabilizadores, prin-
cipalmente el ligamento arqueado, el ligamento escafotra-

is considered a mostly adequate sequelae management
treatment, however it is well accepted for complex injuries
to the wrist stabilization mechanisms, as it can be performed
in a short surgical time and early rehabilitation can be
initiated and functional ranges of motion can be achieved
with low sequelae.

Keywords: carpectomy-carpectomy, scapholunate
dislocation, carpal bones.

pezoideo dorsolateral, el ligamento dorsal intercarpiano,
los ligamentos escafo-grande; esta alteracién produce una
flexion anémala de una fila proximal del carpo conocida
como inestabilidad volar intercalada segmentaria (VISI),
asimismo, se puede producir una alteracion en el meca-
nismo estabilizador de la fila proximal dado a que no pre-
sentan estabilizadores de igual manera por los ligamentos
palmares que atraviesan el carpo medio; los ligamentos
escafo-semilunar luno-piramidal son los ligamentos es-
tabilizadores principales de este mecanismo; en caso de
existir alteraciones en los ligamentos escafo-semilunares,
se presenta una alteracion en la cual el semilunar piramidal
se encuentra estabilizado mediante el ligamento arqueado,
presentando una actitud en extension conocida como ines-
tabilidad dorsal intercalada segmentaria (DISI).2
Aprobacion ética y consentimiento informado. El Co-
mité Local de Investigacion y Etica de la Investigacion del

Figura 1: Radiografia lateral de mufieca izquierda inicial.
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Figura 2: Radiografia dorsopalmar inicial con alteracién en las lineas de
Gilula.
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Durante su estancia se manejé con impregnacion antibio-
tica mas analgesia; posterior a la impregnacion antibiotica,
pasa a procedimiento definitivo donde se realiz6 carpecto-
mia de mufieca izquierda (Figuras 4 y 5) con artrodesis de
articulacion interfalangica de F2-F3 tercer dedo (Figura 6)
mas tenorrafia de extensor propio de quinto dedo (Figura
7) y colgajo de herida cruenta en quinto dedo (Figura 8).

Técnica quirdrgica. Se realizd con via de abordaje lon-
gitudinal posterior (dado a que presenta mejor exposicion y

Figura 3: Radiografia dorsopalmar y oblicua de mufieca izquierda poste-
rior a cirugia de control de dafios.
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Figura 5: Huesos escafoides, semilunar y piramidal retirados.

Figura 4: Abordaje dorsal para hemicarpectomia.

Hospital otorgd la aprobacion ética del estudio. Los autores
solicitaron el consentimiento informado verbal del paciente
para la presentacion de este caso, manteniendo siempre el
anonimato y la confidencialidad.

Presentacion del caso

Paciente masculino de 48 afios de edad, quien ingresa a
nuestra unidad hospitalaria tras presentar lesion en mano
izquierda posterior a carga axial, asi como compresion
al ser arrollado por vehiculo automotor; a su ingreso, se
identifica incongruencia articular en las lineas de Gilula
(Figuras 1y 2).

Ademas de presentar fractura en metafisis proximal con
extension a metafisis distal de F2 de tercer dedo, amputa-
cion traumatica con desarticulacion de F1-F2 mas denuda-
miento de cuarto dedo, herida cruenta de quinto dedo mas
lesion del extensor propio del quinto dedo en zona V. A su
ingreso pasa a cirugia de control de dafios mas reduccion
cerrada de luxacion peri-escafo-transtrapecio-transtrapezoi- Figura 6: Artrodesis de F2 y F3 de tercer dedo (introducido de forma re-
dea (Figura 3). trograda).
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Figura 7: Tenorrafia de extensor propio de quinto dedo.

Figura 8: Colgajo de cobertura de quinto dedo.

disminuye el riesgo de presentar lesiones nerviosas), usando
como referencia el tubérculo de Lister, se liberan los bordes
cutaneos del retinaculo extensor, liberando entre el tercer
y cuarto compartimento extensor posterior, observando la
capsula articular, identificamos el interéseo posterior de
lado interno al tubérculo de Lister, realizamos una capsulo-
tomia en T con incisidon transversal a 2 mm del borde radial
de la insercion capsular y, paralela a él, la incision vertical
en el eje del tercer metacarpiano; exploramos la integridad
de las fosetas del semilunar y del escafoides para poder rea-
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lizar la reseccion de la primera fila (realizando traccion y
flexion palmar), de este modo podemos realizar el retiro de
los huesos de la primera fila del carpo (teniendo cuidado en
no lesionar el cartilago del hueso grande); iniciamos con el
retiro del semilunar, posterior del piramidal y finalizamos
con el escafoides; después de eso se corrobora adecuada
flexo-extension de la mufieca; continuamos con el cierre de
la capsulotomia en T, asi como del ligamento anular, tejido
celular subcutaneo y piel (Figuras 9y 10).°

Discusion

Las luxaciones perilunares (PLD) y fracturas luxaciones
transescafoperilunares (PLFD) (presentandose en la ma-
yoria de los casos de lesiones perilunares) son comunes en
adultos jovenes por mecanismos de alta energia,*5’ seguidos
por traumas de gran altura y accidentes vehiculares.®? Las
luxaciones perilunares estan presentes en 7% de todas las
lesiones del carpo;*° el tratamiento oportuno en estas altera-
ciones es necesario para prevenir complicaciones asociadas
a la inestabilidad del carpo y la artritis postraumatica.***?

Estas lesiones son la conclusion de una carga axial con
hiperextension, supinacién intercarpiana y desviacion cubi-
tal de la mufieca.”**

Se sigue el patrén con aspecto radial del carpo, posterior
la fuerza se va dirigiendo por la zona medio carpiana hasta
el cubito pasando por cuatro fases (de acuerdo a la clasifica-
cion de Mayfield): 1. Disociacion escafolunar (ésta se iden-
tifica con apertura del espacio escafolunar), II. Luxacion pe-
rilunar (se observa la luxacién del hueso grande hacia dorsal
mas los hallazgos del estadio I), I11. Luxacion del piramidal
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Figura 9: Radiografia dorsopalmar postquirurgica de tratamiento de-
finitivo.
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Figura 10: Radiografia oblicua postquirurgica de tratamiento definitivo.

(fractura palmar del piramidal), V. Luxacion semilunar (ro-
tacion del semilunar hacia volar);** actualmente se puede
usar como referencia el arco translunar/interlunar.*

Posterior a la valoracion inicial del paciente con toma de
imagenes y la exploracion fisica, el tratamiento inicial debe
constar de una reduccion cerrada (técnica descrita por Jones),
presentando beneficios como: 1. Restaurar la alineacion del
carpo, II. Mejoria del dolor, III. Facilita la reparacion quirurgi-
ca, se considera ésta un procedimiento en el servicio de urgen-
cias de manera obligatoria en todos los casos bajo anestesia
general o regional. La maniobra consiste en realizar una trac-
cion longitudinal en la mano y posterior presion anterior sobre
el semilunar con el pulgar del operador, flexionando la mano
de manera suave y continua hasta lograr la reduccion del hue-
so grande con posterior colocacion de una férula de yeso (co-
lles) con posicion de 10° de flexion palmar; en algunos casos
se puede presentar la incapacidad de la reduccion, dado a que
la capsula dorsal queda atrapada entre el hueso grande semi-
lunar o es travesada por el fragmento distal del escafoides.’

Para el manejo quirGrgico se sugiere realizarlo de mane-
ra temprana (antes de los siete dias); las luxaciones trata-
das seis semanas después de la lesion mostraron resultados
clinicamente malos; si son tratadas dos meses después de
la lesion, la reduccidn quirdrgica puede no ser posible; se
deben considerar procedimientos de rescate cuatro meses
posteriores a la lesion.’

Dentro de las opciones terapéuticas existen las reduccio-
nes cerradas con colocacion de clavillos percutaneos, reduc-
cion abierta mas fijacion interna, reparacion artroscopica,
fijacion externa, artrodesis de cuatro esquinas y carpectomia
aguda de la fila proximal.*®
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El abordaje dorsal permite la visualizacion adecuada y
una reduccion precisa del carpo. Con este abordaje se puede
evaluar la estabilidad de los intervalos de SL y LT; bajo este
abordaje las estructuras capsulares y ligamentosas palmares
se reducen de manera indirecta, siendo ésta suficiente para
la cicatrizacion.”

En el caso de nuestro paciente, dada la complejidad de la
lesion, se decidid el tratamiento radical con una carpectomia
de la primera fila de los huesos del carpo, nuestra técnica
quirdrgica ya descrita en el tratado de Ollier dedicada a la
reseccion de grandes articulaciones.*®
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Conflicto de intereses: ningin autor tiene interés de pro-
piedad en este informe.

Los autores afirman que se trata de un informe de caso ori-
ginal que no requiere el consentimiento informado firma-
do por el paciente; pero se solicitdé consentimiento verbal.
Los autores afirman que en ninguna parte del manuscrito se
mencionan datos personales del paciente y estos datos han
sido recopilados de forma anénima y confidencial. Los au-
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tores declaran que no existe conflicto de intereses para este
manuscrito y que la presente investigacion fue realizada con
recursos propios de los investigadores y de la Unidad Hos-
pitalaria de adscripcion.

Los autores declaran que este manuscrito no ha sido publicado
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para su publicacion y todos los autores aceptaron el articulo en
su estado actual y estan de acuerdo con lo expresado en él.



