Luxacion radiocarpiana pura, una patologia
extremadamente infrecuente. A proposito de un caso
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Material y metodologia

Caso de paciente gue tras traumatismo presenta una inestabilidad radiocarpiana pura +
Inestabilidad escafolunar.

Inestabilidad que paso en primer momento desapercibida al presentar radiografias
normales, en visitas posteriores se objetivo la caracteristicas traslacion cubital del carpo
gue se observa en las imagenes, diagnosticandose de inestabilidad radiocarpiana no
disociativa + disociacion escafolunar.

El paciente es intervenido por via abierta reparandose mediante uso de arpones los
ligamentos extrinsecos afectados:

* Dorsal — escafolunar

* Volar — radioescafogrande y radiolunar corto

» Estabilizacion con 2 AK: escafolunar + radiolunar; retiradas a las 8 semanas

* Yeso cerrado
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McMurtry — hueso grande: A/L1 =0,3 £ 0,003
Bouman — semilunar C/B =0,87 £ 0,04 = 0,65
Schuind — cobertura semilunar F/F+G = 32,6 £ 1

Metodos de medicion radiografica de la traslacion
cubital mas utilizados en la literatura.

El mas utilizado es el cociente de la distancia de la
estiloides radial a la articulacion radiocubital y la
estiloides radial a una linea que pasa por el centro de
la diafisis cubital
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