Presentacion inusual del Sindrome de Fenton: Fractura trans-escafo, trans-
grande y trans-piramidal asociada a extrusion de la cabeza del grande hacia

el tunel carpiano.
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Introduccion: Las fracturas-luxaciones trans escafo-hueso grande, con inversion de la cabeza del hueso grande 90° o 180°,
son denominadas en la literatura como Sindrome de Fenton, y pueden considerarse como una rara variedad de
inestabilidad perilunar!. Una hiperextension forzada de la muieca parece ser la causa mas frecuente de esta entidad?. Con
este caso, presentamos un ejemplo de Sindrome de Fenton no descrito en la bibliografia previamente , que asocia fractura
del escafoides, compresion del nervio mediano secundaria a la extrusidn de la cabeza del grande hacia el tunel carpiano y
fractura del piramidal asociada..

1.1

Material y métodos: Varon de 40 anos que sufre un
traumatismo de alta energia en un accidente de
” motocicleta. La atencidon primaria se realizd en un
hospital de segundo nivel, con el diagnostico inicial de
fractura-luxacion transescafo-perilunar, realizando

\\ / b‘ . 0 co reduccion cerrada v fijacion con agujas de kirschner (AK)
(Figura 1.1). 10 dias después, el paciente fué derivado a

un hospital de tercer nivel, debido a la persistencia de
dolor severo e hipoestesia del primer al tercer dedo. La

tomografia computarizada revelo la extrusion volar de |a
cabeza del grande y la fractura asociada del piramidal
(Figuras 1.2 y 1.3). Se optdo por realizar reduccion
abierta y una fijacion interna del escafoides y el hueso

grande con tornillos de compresion. La fractura del

Figura 1.1: Proyeccion Rx lateral tras el traumatismo inicial que muestra la fractura-

piramidal se fijo con 2 AK (Figuras 2.1-2.4).

luxacion perilunar. Figura 1.2 y Figura 1.3: Vista AP y lateral del TAC que muestra la
extrusion de la cabeza del grande y la fractura del piramidal.

Resultados: En las primeras 10 semanas, se produjo la
consolidacion radioldgica de las tres fracturas del carpo. Los

resultados funcionales al ano de seguimiento pueden
considerarse satisfactorios, con un BA de muneca de 4592 de
extension, 302 de flexion, pronosupinacion completa y muy
poco dolor residual (1 EVA score), sin signos radiologicos de
necrosis avascular del escafoides, piramidal o hueso grande
(Figura 2.5).

Conclusion: Solo podemos encontrar un caso en la literatura
que describe la extrusion de la cabeza grande hacia el tunel

carpiano!, pero no parece estar descrita la asociacion del ‘

sindrome de Fenton con una fractura del piramidal. La

Figura 2.1: Abordaje volar del tunel carpiano exponiendo la cabeza extruida del

restauracion anatomica de las tres fracturas en esta entidad grande. Figura 2.2: Abordaje dorsal de la munieca que permite la RAFI de las tres

puede mejorar los resultados funcionales al menos a mediano  |fracturas del carpo. Figura 2.3: Vista AP después de la reduccién abierta y la fijacion

plazo, lo que puede Iograrse mediante abordajes dorsales V interna. Figura 2.4: Proyeccion Rx lateral tras la RAFI. Figura 2.5: Vista AP al afo

después de la cirugia.

volares de la muneca. Sin embargo, las fracturas de
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determinar el prondstico de estos pacientes y establecer un
tratamiento estandarizado para ellos.

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA



