OSTEOSINTESIS EN FRACTURAS DEL GANCHO

DEL GANCHOSO. A PROPOSITO DE UN CASO

Sina Cela, M.A., Higuerey Franco, J. A., Jiménez Guardeno, A.

|OBJETIVO

A proposito de un caso, presentar nuestra experiencia positiva ante la fijacion interna mediante tornillo en paciente que sufre fractura traumatica del

gancho del ganchoso.

IMATERIAL Y METODOS

Hombre de 45 afos, sin patologia previa, que sufre en
ambiente laboral traumatismo por atricion y aplastamiento
severo a nivel de mano 1zquierda por prensa hidraulica. Acude
a servicio de Urgencias donde se evidencia dolor intenso e
incapacidad funcional de mano izquierda. Se realiza prueba de
imagen que 1identifica pequenas fracturas multiples por
avulsion de la base del quinto metacarpiano junto fracturas de
mecanismo similar sobre trapecio y trapezoide destacando,
probable fractura de la base del gancho del Hamate (ganchoso).
Solicitamos TAC con Reconstruccion 3D donde se confirma la

misma. Se procede a ingreso y programacion para intervencion

quirurgica.

RESULTADOS

Tras valorar las caracteristicas individuales del paciente,
analizando riesgos y beneficios de las diferentes opciones
terapéuticas, se opto por realizar osteosintesis de la fractura.

Se realizd abordaje volar directo de Brunner sobre eminencia

hipotenar extra-tunel carpiano evidenciandose la fractura junto a

gran fragmento apofisiario sintetizable.

Se procede a reduccion abierta y fijacion interna con 1 tornillo canulado tipo Fixos de 2.5mm. Se comprueba correcta reduccion bajo escopia y gran
estabilidad. Se inmovilizO mediante férula antebraquial durante una semana. Tras 2 meses de evolucion, el paciente mantiene plan rehabilitador,

alcanzando movilidad pasiva y activa completa junto a exploracion vasculonerviosa normal.
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Las fracturas del gancho del ganchoso son poco frecuentes, llegando a representar entre el 2-4% del total de fracturas del carpo. A pesar de lo
infrecuente de estas lesiones en la poblacion general, cabe destacar que son mas comunes en deportistas. El correcto diagndstico a menudo es pasado
por alto o retrasado si no se tiene una alta sospecha clinica ya que, la imagen del gancho del ganchoso suele estar oculta en radiografias AP y laterales
de rutina. Un error en el diagndstico puede suponer complicaciones como irritacion del nervio cubital o lesion de los tendones flexores del quinto
dedo, de ahi la importancia del diagnostico precoz y tratamiento dirigido. Actualmente, no existe un consenso sobre las indicaciones del tratamiento
quirurgico ideal, siendo el de eleccion por algunos autores la reseccion del gancho. Sin embargo, consideramos la sintesis con tornillos en fracturas de
la base apofisarias como tratamiento Optimo. Consiguiendo una recuperacion funcional mas rapida, ausencia de sintomatologia precoz y menos tasa
de complicaciones frente a otras opciones quirirgicas y tratamiento conservador.
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