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LUXACION TRAPECIO-METACARPIANA AISLADA: A PROPOSITO DE UN CASO
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INTRODUCCION

La luxacion trapecio-metacarpiana aislada es una lesion

ligament

antebraqguial, utilizando la estabilizando de la articulacion con ligament
agujas de Kirschner (AK) si necesario. Por otro lado, también se
ha descrito el tratamiento quirdrgico con ligamentoplastia.
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CASO CLINICO

Hombre de 55 anos que acude a Urgencias presentando
luxacion trapecio-metacarpiaona de la mano derecha, tras
accidente de moto.

EXPLORACION FISICA: deformidad en la base del pulgar
derecho.

TRATAMIENTO: en un primer momento se realiza reduccion
cerrada BAL e inmovilizacidon con ferula de escafoides. En el
confrol radiografico en las 2 proyecciones, AP vy lateral,
persiste la luxacidon, demostrando la elevada inestabilidad
de la lesidon. Se decide efectuar reduccion percutdnea con
2 KW de 1.8 mm de 1¢"a 22 MTC y de 1" MTC a trapecio. Se
comprueba con escopia la correcta reduccion de la lesion
vy se vuelve a inmovilizar con férula de escafoides durante 6
semanas.

A las 6 semanas se revisa el paciente en consulta. Presenta
buena movilidad y se encuentra sin dolor. Se retiran la
inmovilizacion y las KW, empezando fratamiento rehabilitador.

Alas 11 semanas consta empeoramiento clinico, disminucidon de
la movilidad y aumento del dolor. En las imdgenes se aprecio
subluxacion de la articulacion trapecio-metacarpiana.

Dada  la  inestabilidad  articular  existente  se  programa
tratamiento quirdrgico que se realiza una semana después. La
técnica empleada es la fijacidn trapecio-metacarpiana con
anclajes de sutura con Mini TightRope, anclando el Ter MTC al 2°
MTC

Después de 6 semanas desde la cirugia, el paciente presentabo
ausencia de dolor y buena movilidad.

DISCUSSION Y CONCLUSION

La luxacion trapecio-metacarpiana es una lesion rara. El factor mds importante para determinar el fratamiento de las lesiones agudas es el grado
de estabilidad tras la reduccidon cerrada.

Las lesiones estables se puede inmovilizar con una férula de escafoides durante 6 semanas y en las inestables es necesaria la fijacion percutdnea
con AK.

Se reserva el tratamiento quirdrgico en los casos que presenten inestabilidad tardia o residual. La tendencia es intentar una reparacion con
anclajes de sutura y se reserva la reconstruccion con plastia ligamentosa en caso de fracaso.
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