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Las luxaciones perilunares son un tipo de patologia poco frecuente. La luxacion del semilunar suele ser volar y puede
comprometer al nervio mediano, el tratamiento es descompresion del tunel del carpo, reduccion de la luxacion, reparacion de
ligamentos volares y fijacion temporal con agujas de Kirschner.

Descripcion de un caso de luxacion del semilunar inveterada, clinica y posibles tratamientos

CASO CLINICO

Varon de 70 anos que acude a consultas por parestesias y deficit parala RESULTADOS

flexion activa de segundo y tercer dedo . No dolor, pero si limitacion ala  gn |as RX se aprecia luxacion volar del semilunar y cambios
flexo-extension de muneca (Antecedente de fractura de radio hace 40 degenerativos medio y radio carpianos. En el EMG desmielinizacion vy
anos). A la exploracion deformidad volar, atrofia tenar, parestesias de  gjteracion axonal motora distal muy severa.

primer a tercer dedo y déeficit de flexion activa de interfalangica distal de | 5 |uxacién inveterada del semilunar serd, probablemente, causante del

segundo y tercer dedos. sindrome del tunel del carpo y del déficit de flexion activa de los dedos.
Se solicitan radiografias (RX) y electromiograma (EMG).

Se llevd a cabo intervencion quirurgica: neurolisis del nervio mediano, escision del
hueso semilunar y tenodesis de flexor profundo (FP) de 2° dedo a flexor superficial (FS)
de 3 dedo, de FP 3 dedo a flexor 4 dedo y reconstruccion de ligamentos volares
radiocarpianos. Tras seis semanas, el paciente refiere importante mejoria sintomatica.

CONCLUSION

Nuestro caso es una muneca artrosica, en la que nos podriamos haber planteado un tratamiento mas
agresivo como carpectomia radical proximal (PRC) o artrodesis 4 esquinas.

La PRC proporciona un mejor rango de movimiento vs mayor artrosis por lo que se intenta evitar en
gente joven; la artrodesis mejora el dolor y mantiene la articulacion del carpo, pero existen
complicaciones (problemas con el hardware, choque dorsal o no-union). No existen diferencias
estadisticamente significativas en cuanto a resultados clinicos, funcionales y subjetivos.

En nuestro caso a pesar de las caracteristicas artrosicas de esta muneca el paciente nunca refirio dolor
por lo que no se planteo otro tratamiento mas agresivo.
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