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RESUMEN

Las fracturas-luxaciones carpianas son lesiones poco frecuentes que ocurren tras
traumatismos de alta energia y que, inicialmente, muchas veces pasan
desapercibidas. Se presenta un paciente de 32 anos de edad, masculino, que habia
sido atendido seis semanas antes en la consulta de trauma tras caer de una altura
aproximada de 6 metros. Se diagnostico luxacion aislada del semilunar y se le
realizd carpectomia parcial. La evolucion fue satisfactoria, el paciente se
incorporo a su vida social activa a las 16 semanas del acto operatorio. Tras un afo
de evolucion presento dolor leve y ocasional.
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ABSTRACT

Carpal fracture-dislocations are rare injuries that occur after high-energy trauma
and that, initially, often go unnoticed. A case of a 32-year-old male patient is
reported, he had been treated six weeks earlier in the trauma clinic after falling
from a six meter height approximately. An isolated lunate dislocation was
diagnosed and partial carpectomy was performed. The evolution was satisfactory,
the patient joined his active social life 16 weeks after the operation. After a year
of evolution, he showed mild and occasional pain.
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Introduccion

Las fracturas-luxaciones carpianas son lesiones poco frecuentes, que ocurren tras

traumatismos de alta energia.

Las luxaciones del semilunar se incluyen dentro de la llamada inestabilidad
perilunar progresiva, representan aproximadamente entre el 5 %y 7 % de los
traumatismos del carpo, y constituyen la modalidad mas frecuente de luxaciones
de esta estructura.” Con frecuencia pasan desapercibidas y su presentacion

clinica se manifiesta de forma cronica después de meses, e incluso afos.

El diagnostico tardio ensombrece el prondstico pues los tratamientos de la fase
aguda (reduccion, reparacion y reconstruccion ligamentosa) dejan relativamente
pocas secuelas funcionales, mientras que, para las formas inveteradas, hay que
recurrir a procedimientos paliativos como las artrodesis o la reseccion de la
primera hilera del carpo, procederes que suelen ocasionar importante déficit

funcional.

Presentacion del caso
Paciente de 32 anos de edad, masculino, de raza negra, que es llevado de urgencia
a consulta de trauma tras caer de una altura aproximada de 6 metros. Se
diagnostica trauma de craneo simple, con pérdida de la conciencia y fracturas
costales multiples. Es ingresado en sala de cuidados progresivos donde evoluciona

satisfactoriamente y es dado de alta a los 10 dias.

A las seis semanas de evolucion llega a la consulta de ortopedia refiriendo dolor
a la movilizacion de la muneca derecha, con sensaciones acroparestésicas que

toman todos los dedos de la mano.
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A la inspeccion se encuentra aumento de volumen de dicha zona, con deformidad;

la muieca parece mas corta y ancha de lo normal.

A la palpacion se constata marcada impotencia funcional, que se exacerba con la
dorsiflexion. El dolor es mas localizado en la fosita del semilunar y la regioén volar.
Hay pérdida de la fuerza muscular con respecto a la mano contralateral y signos

de Tinel y Phalen positivos.

Se realiza estudio radiografico con proyecciones anteroposterior y lateral de la
muneca (Fig. 1) donde se constata luxacion volar del semilunar y pérdida de la

relacion anatdémica de la primera fila del carpo.

(5
Fig. 1 - Luxacion del semilunar Grado 1IB de Herzberg. A. Gran desplazamiento volar y

rotacion mayor de 90°. B. Medialuna tipica del hueso rotado sin la articulacion propia

del hueso grande.

Se discute el caso en el grupo basico de trabajo y, con el diagnéstico de luxacion
inveterada del semilunar, el paciente es llevado a la unidad quirlirgica para

realizar carpectomia parcial.

[@)ev-rc | 3
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A través de un abordaje volar se libera el nervio mediano con la apertura del
ligamento anular del carpo. Se extrae el hueso semilunar y se localiza y extrae la
hilera proximal del carpo, evitando la lesion del ligamento palmar-radio-escafo-
hueso grande, elemento estabilizador esencial que se encargara de mantener el

hueso grande en la fosa del semilunar.

Se inmoviliza con férula antebraquial con la muiieca en ligera extension (10°-15°)
y desviacion radial (15°), para permitir el posicionamiento 6ptimo de la cabeza
del hueso grande dentro de la fosa semilunar del radio, y se libera a las dos

semanas del acto operatorio para empezar el proceso de rehabilitacion.

A las 12 semanas ha desaparecido la acroparestesia, se ha recuperado la fuerza

de prension en un 80 %, la flexion dorsal y una flexion volar de 45° (Fig. 2).

Fig. 2 - Resultado funcional. Movimiento combinado de flexoextension de 140°.

El paciente se incorpora a su vida social activa a las 16 semanas del acto

operatorio. Tras un afo de evolucion el paciente presenta dolor leve y ocasional.

Discusion
La mano es un érgano de movilidad y sensibilidad. A diferencia de la extremidad

inferior, no precisa un desarrollo de potencia para desarrollar sus funciones, sino

una correcta estabilidad. ("
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Johnson® describe que las luxaciones del carpo mas frecuentes se localizan en
una zona vulnerable alrededor del semilunar, que incluye la porcion proximal del

escafoides, hueso grande y piramidal.

La luxacion aislada del hueso semilunar hace que este pierda las relaciones
anatomicas normales con el radio y el carpo. Es de tipo palmar, como en el caso

que se presenta. La localizacion dorsal es extremadamente rara.

El mecanismo usual de lesion implica una combinacion de extension, supinacion
carpiana y desviacion cubital de la mufieca; esto ocurre cuando se aplica una
fuerza en la palma de la mano con la muieca en hiperextension y el radio fijo en

pronacion.®®

Durante el trauma se rompe el ligamento radiolunar dorsal, y se mantiene
indemne el ligamento radiolunar anterior. Al romper el semilunar en el canal del
carpo, produce compresion sobre el nervio medianoy pudiera producir paralisis

de este nervio.

En este caso, por el marcado desplazamiento del hueso, era muy probable la
ruptura del pediculo que le brinda el ligamento radiolunar anterior; aunque en el
momento del diagnostico radiologico no habia signos de necrosis, el pronostico

vascular del semilunar era reservado.

La figura 3 ilustra la clasificacion de Herzberg:

- Grado I: El semilunar se encuentra en la fosa semilunar del radio. El hueso
grande puede estar luxado hacia dorsal del semilunar o rara vez, hacia volar.

- Grado IlI: El semilunar esta luxado de la fosa semilunar del radio
encontrandose el hueso grande hacia dorsal del semilunar o raramente hacia
volar. Se subdivide en IlA: cuando el semilunar esta rotado menos de 90°. IIB

cuando esta rotado mas de 90°
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Grado 2

Dorsal “olar

Fig. 3 - Clasificacion de Herzberg.

El arco de movimiento se mantiene en la mayor parte de los casos y el maximo
de fuerza se adquiere entre los 3 y 6 meses, hasta el 65-70 % de la contralateral
sana. Pese a los buenos resultados, el 25 % de los pacientes presentan dolor en
relacion con alguna actividad.® En el 25 % de los casos se presenta un sindrome

del tunel del carpo agudo.®

El objetivo del tratamiento es aliviar el dolor e intentar preservar el maximo
posible de rango de movilidad y la fuerza de agarre del puno en pacientes con

menor requerimiento mecanico y que pretenden conservar mas movilidad. (®

Saltzman en su articulo sefala que Campbell aconseja la reduccion por una via
dorsal, mientras que Hill recomienda una via palmar con descompresion del nervio

mediano. )

La carpectomia proximal fue descrita originalmente por Stamm, en 1944; consiste
en la reseccion de los tres huesos que componen la fila proximal del carpo:
escafoides, semilunar y piramidal® y constituye una intervencion de rescate para
salvaguardar y preservar al maximo la movilidad de la muieca antes de proceder

a su artrodesis.®

En la literatura se recoge que tras esta intervencion los resultados funcionales

son aceptables alcanzando los pacientes un valor medio en el movimiento
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combinado de flexoextension, de 72°,1) rango atribuido fundamentalmente a la
tension excesiva de la capsula articular y al tiempo de inmovilizacion. Los
resultados funcionales de este caso fueron superiores debido fundamentalmente
a los pocos cambios degenerativos articulares por la precocidad del acto
operatorio, la inmovilizacion de solo dos semanas, y a la rehabilitacion temprana.
Esta cirugia, a pesar de ser extremadamente mutilante, es una alternativa valida
frente a otros procederes como las artrodesis parciales del carpo (cuatro

esquinas) e, incluso, las denervaciones de muneca. (1%
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