
Luxación radiocarpiana pura, una patología 
extremadamente infrecuente. A propósito de un caso

Material y metodología
Caso de paciente que tras traumatismo presenta una inestabilidad radiocarpiana pura + 

inestabilidad escafolunar.

Inestabilidad que paso en primer momento desapercibida al presentar radiografías 

normales, en visitas posteriores se objetivó la características traslación cubital del carpo 

que se observa en las imágenes, diagnosticándose de inestabilidad radiocarpiana no 

disociativa + disociación escafolunar.

Resultados
8 meses postoperatorio el paciente ha vuelto a su actividad laboral habitual con una movilidad disminuida pero sin conflicto con su vida 

normal ni laboral.

Extensión 45º, flexión 35º. Desviación cubital 20º, pronosupinación completa

Conclusiones
Las luxaciones radiocarpianas puras son una patología extremadamente infrecuente y por tanto poco tratadas en la literatura, las series 

existentes muestran una elevada incidencia de artrosis radiocarpiana postraumática al margen del tratamiento realizado.

Nuestro caso fue tratado mediante reconstrucción abierta de los ligamentos extrínsecos de la muñeca. 

Hoy, pese a haber realizado una reconstrucción abierta, habríamos planteado la reconstrucción vía artroscópica
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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

El paciente es intervenido por vía abierta reparándose mediante uso de arpones los 

ligamentos extrínsecos afectados:

• Dorsal – escafolunar

• Volar – radioescafogrande y radiolunar corto

• Estabilización con 2 AK: escafolunar + radiolunar; retiradas a las 8 semanas

• Yeso cerrado
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Métodos de medición radiográfica de la traslación 

cubital más utilizados en la literatura.

El más utilizado es el cociente de la distancia de la 

estiloides radial a la articulación radiocubital y la 

estiloides radial a una línea que pasa por el centro de 

la diáfisis cubital


