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OBJETIVOS

Las luxaciones perilunares son lesiones complejas en la patologia aguda de muneca, aunque pasan desapercibidas con relativa
frecuencia. Nuestro objetivo es enfatizar en el diagndstico de sospecha para evitar pasarlas por alto.

MATERIALY METODOLOGIA

Paciente varon de 18 anos que, tras dar un punetazo en el transcurso de una pelea, presenta dolor, impotencia funcional de
muneca derecha y parestesias en territorio del nervio mediano. En el estudio radiolégico inicial, se objetiva alteracion de los
arcos de Gilula y luxacion dorsal del carpo respecto al semilunar, asociando fractura de tercio medio de escafoides y piramidal,
diagnosticandose de fractura-luxacion transescafo-perilunar-transpiramidal del carpo.

En Urgencias se realizo reduccion cerrada con maniobra de Tavernier e inmovilizacion con yeso antebraquiopalmar incluyendo
el primer dedo, con mejoria del dolor y de las parestesias.

Posteriormente, se realizo tratamiento quirdrgico definitivo mediante reduccion cerrada vy sintesis percutanea de las fracturas
de escafoides y de piramidal con tornillos tipo Herbert, asociando agujas escafogrande y piramidoganchoso, retiradas a las 8
semanas. Tras un afno, el paciente se encuentra bien, habiendo recuperado la funcionalidad por completo.

RESULTADOS

Las luxaciones perilunares son lesiones graves de muneca que pasan desapercibidas en los servicios de Urgencias, siendo
infradiagnosticadas en el 25% de los casos aproximadamente. Hay que prestar especial atencién a la correcta alineacion de las
lineas de Gilula en |la proyeccion anteroposterior y al eje radio-semilunar-hueso grande-32 metacarpiano en la proyeccion
lateral. Debemos conocer las variantes de esta lesion: transestilo, trasnescafo, transcapitate y transpiramidal. Aunque a veces
se tratan mediante reduccion cerrada e inmovilizacion con yeso, se prefiere asociar gestos quirurgicos (en general percutaneos,
asistidos o no por artroscopia) para sintetizar las posibles fracturas y/o reducir los diferentes huesos segun el patron de lesidn.

CONCLUSIONES

Ante traumatismos de alta energia e impotencia funcional,
debemos tener un alto indice de sospecha. Recomendamos
analizar sistematicamente las radiografias, prestando atencion
a las lineas de Gilula y los diferentes angulos entre los huesos
carpianos, para que este tipo de lesiones no pasen
desapercibidas, dado que el retraso en el diagnodstico y
tratamiento puede conllevar importantes secuelas como
neuropatia, sindrome compartimetal, artrosis precoz, etc.
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