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OBIJETIVOS:

Caso de un varon de 19 anos
que presenta un cuadro de
luxacion carpometacrapiana
tras un impacto directo sobre la
mano.

MATERIAL Y METODOS:

Se realiz6 reduccion cerrada
mediante traccion longitudinal,
flexion del MTC, y compresion
de la base en direccion volar.
Posteriormente se comprueba
estabilidad y se inmoviliza con
férula posterior.

RESULTADOS:

8 semanas de inmovilizacion
con controles rx bisemanales.
4 semanas de rehabilitacion.
Consecucion de movilidad
completa sin dolor ni
inestabilidad residual.

RX AP, lateral y oblicua post-reduccion.

CONCLUSIONES:
La fractura de la base del 5° MTC es una lesion frecuente sin embargo la luxacion aislada de la 5% articulacion

carpometacarpiana es rara (0.5-1% de luxaciones de los huesos de la mano).
Articulacion estable y con mayor movilidad respecto al resto de articulaciones carpometacarpianas.
Su diagnostico requiere radiografias laterales y oblicuas imprescindiblemente. Pueden:

e Palmares: palmar-radial o palmar-cubital (muy infrecuente).

e Dorsales: mas frecuente.
Resultan de fuerzas de compresion sobre la cara dorsal del 5° MTC, provocando flexion y compresion. La

cabeza del hueso se moviliza hacia volar y la base se desplaza hacia dorsal luxandose.

Tratamiento:
e Objetivo: reduccion precoz y fijacion carpometacarpiana estable.

e Controvertido (reducido niumero de casos);
e Quirargico (Fractura-luxacion, fractura-avulsion del dorso de MTC adyacentes o inestabilidad post-

reduccion): reduccion cerrada + AK o RAFI.
e Conservador: la inmovilizacion dnicamente con yeso suele ser insuficiente, pero sepuede considerar

siempre de forma inicial.
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