LUXACION TRAPECIO-METACARPIANA AISLADA.
UNA LESION INFRECUENTE A PROPOSITO DE UN CASO.
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INTRODUCCION Y OBJETIVO

La luxacion trapecio-metacarpiana aislada se produce por un mecanismo de carga axial a través del
pulgar parcialmente flexionado. Habitualmente se lesionan los principales elementos estabilizadores:
ligamento dorso-radial y oblicuo anterior. Se describe el caso clinico de un paciente con luxacion aguda
que fue intervenido quirurgicamente mediante osteosintesis percutanea con agujas de Kirschner (AK).

MATERIAL Y METODO

Varon de 32 anos diagnosticado de luxacion simple trapecio-metacarpiana de mano derecha tras caida
por las escaleras. En Urgencias se realizd reduccion cerrada bajo anestesia local e inmovilizacidon con
férula antebraquial incluyendo primer dedo. A pesar del adecuado control radiologico se objetivo
inestabilidad dorsal clinica. Se intervino de forma programada realizandose nueva maniobra de
reduccion cerrada y osteosintesis percutanea con 2 AK: la primera transfixiando la articulacion trapecio-
metacarpiana; la segunda fijando primer y segundo radio. Tras la fijacion, se comprobo la correcta
estabilidad clinica y radiolégica de la articulacion y se inmovilizdé la extremidad con férula de primer
dedo durante 6 semanas. Posteriormente, se retiraron las agujas vy el paciente comenzé la rehabilitacion.

RESULTADOS

A los 3 meses de seguimiento postoperatorio el paciente termino la rehabilitacion y se reincorporoé a su
actividad laboral (construccion) sin dolor ni inestabilidad articular al hacer la pinza. En las radiografias de
control no se observaron signos degenerativos o incongruencia articular. Puntuacion de escala DASH 86.

CONCLUSIONES

La estabilidad articular es el criterio mas importante para decidir el tratamiento definitivo en las
luxaciones trapecio-metacarpianas. El tratamiento quirurgico es de eleccidén en los casos de inestabilidad
clinica o radiologica tras la reduccion. La fijacidon percutanea con AK es un método seguro y reproducible,
con buenos resultados. La reduccién abierta y reconstruccion ligamentosa se reserva para los casos de
malreduccion articular a pesar de las AK o recidiva de la luxacion tras la reduccion cerrada inicial.
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