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Antecedentes y Objetivo

La fractura-luxacién del hueso ganchoso es una patologia muy rara resultante de traumatismos directos sobre la mano con una mecanica que impacta 42-52
metacarpianos (MTC) sobre el ganchoso provocando su fractura y luxacion. Es frecuente que pasen inadvertidas inicialmente lo que dificulta su tratamiento y
prondstico.

Nuestro objetivo es presentar un caso de fractura-luxacion de hueso ganchoso tratado mediante un doble abordaje y la revision de la literatura al respecto.

Caso Clinico

Presentamos el caso de un paciente que tras un traumatismo directo sobre mano derecha present6 una fractura luxacién de ganchoso, pasando desapercibida en el
servicio de Urgencias en dos ocasiones, siendo diagnosticada 2 meses después de la lesidn. Para confirmar el diagnéstico, completar el estudio y para la planificacién
quirdrgica se realizé un TCy una RM.

Como antecedente personal hay que destacar que habia sufrido una luxacién de base de 42-52 MTC 5 afios antes.

Radiografias AP, oblicua y comparativa de ambas manos donde se aprecia una incongruencia articular entre la base del
hueso piramidal y | aprimera hilera del carpo. Las radiografias comparativas ayudan al diagnéstico, ya que muchas pasan
desapercibidas inicialmente.

Cortes axiales de TC sobre la segunda hilera del
carpo donde se aprecia fractura en el plano coronal
de hueso ganchoso y luxacién dorsal.

Se realizé una reduccion abierta y osteosintesjs mediante un doble abordaje; El abordaje volar estd indicado para el control y proteccién del nervio cubital y el
abordaje dorsal dorsal para reduccion y reparacion capsular. Tras la reduccion del fragmento dorsal se realizo una fijacion temporal mediante agujas de Kirschner de
volar a dorsal bajo control de escopia y vigilancia del nervio cubital. La osteosintesis se realizé con un tornillo tipo Acutrack desde dorsal a volar con control de
radioescopia y control del nervio cubital.

Imagen que muestra el abordaje Imagen del abordaje volar con la liberacién del Imégenes de radioscopia intraoperatoria tras la Control de escopia final tras

dorsal sobre el hueso piramidal que nervio cubital en el canal de Guyon y diseccién reduccién de la luxacién. La proyeccién de “tdnel fijacién mediante tornillo

se encuentra luxado a dorsal. hacia distal para control del gancho del carpiano” ayuda para la fijacién temporal permitiendo tipo Acutrak® de dorsal a
ganchoso. visualizar el gancho del ganchoso para su fijacién de volar.

forma reciproca mediante tornillo a compresion.

Resultados

El paciente fue dado de alta a los 4 meses de la cirugia y tras casi un afio de seguimiento el paciente se encuentra asintomatico con un EVA de 0, la movilidad es
completa y no refiere inestabilidad.

En el postoperatio inmediato se protegid la fijacion mediante un yeso antebraquiopalmar. Se retird a las 3 semanas y se colocé una ortesis de carbono. El paciente
volvié a su actividad laboral'y deportiva previa a los 2 meses (futbol y snowboard) protegido con férula de carbono durante otros dos meses.
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Discusion

Las fracturas del ganchoso son excepcionales y representan solo del 2 al 4% de todas las fracturas del carpo, siendo las que involucran el plano coronal del cuerpo ain
menos frecuentes. Pueden estar asociados con fracturas y fractura/luxacion de las bases del 42 y 52 metacarpianos. Debido a la anatomia del carpo, todos los patrones
de esta lesion implica la existencia de un cierto grado de inestabilidad.

El diagnéstico es dificil, y requiere una alta sospecha clinica para no pasar desapercibidas en Urgencias. La TC puede ser Util para el diagndstico y para una definicion
precisa del patrdn de la lesion. El diagndstico precoz evita secuelas como inestabilidad o artrosis precoz.

Milch clasificd las fracturas en dos tipos: fracturas del cuerpo y fracturas del gancho. Las fracturas coronales del cuerpo no esta incluidas en esta clasificacion.
Ebraheim et al. encontraron 3 patrones de fractura en su serie: En el tipo A, la linea de fractura cruza la centro del cuerpo del hueso ganchoso. En el tipo B, la linea
cruza el cuerpo de forma oblicua. El tipo C, mostré una luxacidn carpometacarpiana asociado a una pequefia avulsion del extremo distal del hueso ganchoso.

El diagndstico de sospecha incluye dolor y deformidad del lado cubital del carpo, en ausencia de imagenes sospechosas en anteroposterior y lateral. En este caso, la
radiografia oblicua mostrara una mejor imagen de este tipo de fractura. En la radiografia aparecera una reduccidn del espacio articular entre el cuerpo ganchoso y el
quinto metacarpiano, o cuando el hueso ganchoso proyecta una doble sombra. En el caso de radiografias laterales, pequefias subluxaciones de las bases del cuarto y
quinto huesos metacarpianos constituira un signo indicativo.

No existe un tratamiento estandarizado para este tipo de lesiones debido a su baja incidencia. El tratamiento quirdrgico se reserva para los casos de desplazamiento de
los fragmentos o asociacidn de luxacion. El doble abordaje aporta ventajas sobre el abordaje simple dorsal Unico, ya que permite control continuo del nervio cubital,
permite fijacién temporal con agujas desde la punta de gancho y permite reduccion dorsal de la fractura y fijacion retrégrada de dorsal a volar.

Es importante conocer bien la anatomia del nervio cubital para realizar su diseccidn y evitar dafiarlo durante la cirugia, principal ventaja del doble abordaje. El nervio
cubital se encuentra superficial al ligamento transverso del carpo dando 2 ramas justo proximal al gancho del ganchoso. La rama sensitiva corre superficialmente en la
palma antes de ramificarse hacia el cuarto espacio y el borde cubital de la mano. La rama motora profunda pasa profundamente al borde tendinoso anterior de la
musculatura hipotenar y pasa justo cubital al gancho y volar al cuerpo ganchoso. El gancho del ganchoso es un punto de insercion de los ligamentos transverso del
carpo y pisopiramidales y origen ge los musculos hipotenares.

Conclusiones

Las fractura-luxacién de hueso ganchoso son dificiles de diagnosticar y precisan de una alta sospecha para su identificacion. El doble abordaje para la reduccién y
osteosintesis es una opcion vélida y segura para su tratamiento, minimizando el riesgo de lesidn del nervio cubital.
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