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INTRODUCCION: For |

El piramidal es el hueso mas cubital de la hilera proximal del carpo. Es un hueso con forma de repicutar
piramide, pequeno, par, corto, esponjoso, con seis caras, de las cuales tres son articulares. Articula o
superiormente con el pisiforme, lateralmente (en relacidn con el plano sagital) con el semilunar, uwizanguiar
distalmente con el ganchoso y proximalmente se relaciona con el fibrocartilago triangular. Se encuentra
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estabilizado por ligamentos extrinsecos (cubitopiramidal y radiolunopiramidal, volares, y radiopiramidal, For St ,f,a;'f’p’a, 2 2
dorsal), e intrinsecos (lunopiramidal). retacarpal For 4i/ metacerpal Volar swifuce
EPIDEMIOLOGIA: Las fracturas de piramidal ocupan el
Ligamento Ligamento — segundo lugar en frecuencia (3-4%) en las fracturas del carpo
redocubhel e tras las de escafoides (70%), aunque su frecuencia esta
Tendon ECC Disco triangular ( @ cAPTATS i PomaLNTE. subestimada porque suelen pasar desapercibidas.
_ . g\ o e MECANISMOS: 1) Torsion o rotacion de la muneca, fuerza
Receso _  ( apr. , ™ §!\ LUNOTRIGUE TRAL de cizalla que produce un pinzamiento intenso del ganchoso
preestiloideo D - %4 \ — - —, v . : :
” s . . 7o . | sobre la porcion dorsorradial del piramidal.
Capsula I s N Sh § \ EXTRINSIC LIGAMENTS , - .,
\’ S | S\ R W | 2) Caida sobre la muneca en extension y
- KX . LuNAT AN TR e mooumemesema. | dESVIACION cubital, impacto directo sobre la estiloides cubital
cult;:?oap?:'r:: : M J B v ’ 3) Trauma directo sobre el dorso del carpo
J C suermesermmeon s | CLEINICA: Se sospecha si hay edema doloroso a la palpacion
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— en el dorso de la mufeca, equimosis, inflamacion, y limitacion
\ para la flexo extension de la muneca. La palpacion debe
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Ligamento

loamenty cubitosemilunar rajiocemilunar  ragiosemiunar  radio. . hacerse con Ia’mano en desviacion radial y ligera flexion.
radiocubital corto largo escafo- A, | CLASIFICACION:
palmar distal grande Tipo I: - Fractura-avulsiéon de la cortical dorsal
: . e . . o . Tipo |I: - Fracturas del cuerpo
RADIOLOGIA: El patron tipico es el de fractura dorsal por arrancamiento del ligamento cubitopiramidal. P _ °P .
Tipo lll: - Fracturas marginales de la superficie volar.

Es frecuente que solo se vean en proyecciones que muestren la superficie dorsal del piramidal, como la
lateral y la oblicua en semipronacion de 40°-45°. Se recomienda el estudio radiologico seriado de la
muneca de 0-180° a cada 45°. El estudio por TAC puede ayudar a descubrir lesiones asociadas,
fracturas ocultas y confirmacion diagnostica en caso de duda 6 ausencia de correlacion clinico-

COMPLICACIONES: Nordman y Hartholt describieron Ia
asociacion de fracturas severas del piramidal con la lesion de
ligamento radiocarpiano dorsal e inestabilidad residual tras e

Rdielegica: tratamiento ortopéedico de la fracturapor lesion de
fibrocartilago triangular.
La necrosis avascular de los huesos del carpo es un problema
TiPO MECANISMO OBSERVACIONES TRATAMIENTO relativamente frecuente en la practica clinica. La irrigacion del
carpo justifica esta tendencia de alguno de sus huesos a la
Avulsion Impactacién, avulsién y Tino mds frecuente v Inmovilizacion con necrosis avascular y a la seudoartrosis tras las fracturas.
cortical dorsal cizallamiento benigno. yeso 22’:§g;zqswal 6 Gelberman y Gross describieron tres tipos de redes
vasculares intracseas en los huesos del carpo:
Tipo 1. La vascularizacion de todo el hueso depende de una
Traumaltismol dirgzclto sobre cara e | Inmovtiliéacién- CIOA?G arteria principal; éste se presenta de forma constante en los
FrEGre ol Traurr?afc]i(s)\r%ooaarxiael cfgr:pr:)\hﬁeca uefozi(i)grl]agse | séeniZEQSi/farggljccién hues_os sesioldss, grentd v en & © % oo loe lusses
CUErPo en extension y desviacion cubital inestabilidad abierta 6 cerrada de semilunares.
por impactacién con el cubito luxacidn asociada Tipo 2. Otros huesos tienen al menos dos arterias que los
banan, aunque no estan anastomosadas entre ellas: son los
, L huesos ganchoso y trapezoide. El riesgo de complicacion
Avulsién por traccion de Pz ssmcles It IZEEEn € vascular es menor, pero aun es posible.
Avulsion ligamentos clbitopiramidal nestabilidad. Puede yeso antebraguial 6 Tipo 3. Este grupo esta abundantemente vascularizado y con
cortical volar valmar 6 lunopiramidal. pasar desapercibida (el semanas. Trata.rmento | PO J. grup . _ S y
fragmento queda de la inestabilidad Importantes anastomosis en su interior; pertenece a los
detras del ganchoso) residual. huesos trapecio, piramidal, pisiforme y el semilunar en el 92 %
de los casos. En ellos el riesgo de lesion vascular es minimo.
Por la misma causa, dada la rica vascularizacion del hueso, el
CASO: Se presenta el caso de un varén de EXPLORACION: Presenta dolor, limitacion para la (etardo de consolidacion 0 pseudoartrosis es extremadamente
28 anhos, agricultor de profesion, sin flexo extensién de la mufeca, tumefaccion, Mt . . .
antecedentes de interes, que de forma equimosis e inflamacién en cara volar. Se realiza El desarrollo de arlrosis carpiana_secundaria €s poco
fortuita sufre traumatismo en mufeca estudio Rx y TAC que muestra fractura transversa de probable, pero p03|ble. tras fracturas del cuerpo del piramidal
izquierda tras caida con la mano en piramidal izquierdo con 2 mm de separacion y con 1-2mm desplazamiento.
extension. avulsion en la cortical dorsal.

DISCUSION

No existe en la bibliografia nada descrito sobre la
osteosintesis de las fracturas del piramidal. Las lesiones
asociadas a fractura del piramidal son complicaciones
extremadamente raras, y en general corresponden a la
iInestabilidad, pseudoartrosis, consolidacion viciosa, necrosis
avascular-colapso y desarrollo de artrosis secundaria. Gan y
Satkunanantham describieron la luxacion de pisiforme
asociada a fractura de piramidal, con buen resultado tras la
osteosintesis. Albtoush describio un raro caso de necrosis
avascular y colapso quistico del piramidal tras sufrir una
fractura del cuerpo. En general, la mayoria de los autores
aconsejan tratamiento conservador en las fracturas de
piramidal, pero hasta el momento no existe en la bibliografia
estudios que determinen con exactitud el analisis de lesiones
asociadas subclinicas ni el manejo quirurgico que debe
realizarse tanto en las fracturas de piramidal ni en sus
lesiones asociadas.

TRATAMIENTO
Se realiza
reduccion cerrada
y osteosintesis
percutanea con
tornillo Acutrak.

CONCLUSION:

Se mantiene durante 4 semanas inmovilizado y posteriormente el

paciente comienza con un programa de rehabilitacion progresiva. A~ Las fracturas de piramidal son fracturas poco frecuentes que

. . - . se producen tras traumatismos en el carpo con la mufneca en
los tres meses el paciente tiene movilidad total, la muneca es extension y desviacion ulnar. Normalmente son benignas, sin

completamente funcional, ausencia de dolor, y sin signos de complicaciones asociadas y con buen resultado cuando se
Inestabilidad. tratan de manera ortopédica con yeso antebraquial durante 6
semanas. El estudio radioldgico simple es suficiente para su
diagnostico y el prondstico generalmente es bueno, aunque es
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