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INTRODUCCION Y OBJETIVO

Las luxaciones perilunares son lesiones que se producen por traumatismos de alta energia que se asocian a fracturas del radio distal,
del carpo, lesiones neurologicas y malos resultados funcionales. Para el diagndstico es preciso una evaluacion cuidadosa de las
radiografias simples ya que hasta el 25% de los casos pasan desapercibidos.

El objetivo del estudio es presentar el caso de un paciente que tras una caida en bicicleta sufre una fractura luxacion

transestiloescafoperilunar de la muneca izquierda.
RESULTADOS
MATERIAL Y METODOS Tras un dia el paciente fue dado de alta manteniendo la
extremidad superior izquierda inmovilizada con una férula

dorsal. Las agujas se retiraron al de 5 semanas y la férula se

mantuvo 7 semanas. Tras 3 meses el paciente esta sin dolor y
recuperando fuerza y movilidad en rehabilitacion.

Varon de 22 afios que acudio a Urgencias por dolor en la
muneca izquierda tras caida con la bicicleta. A la exploracion
presentaba impotencia funcional y tumefaccion en radio distal.

En las radiografias simples fue diagnosticado de una fractura CONCLUSIONES
de radio distal no desplazada. En la radiografia de control

ambulatorio fue diagnosticado de una luxacion del semilunar

asociada a fractura del escafoides y de la estiloides radial. El diagnéstico precoz de las luxaciones perilunares es vital
El estudio se completd con una tomografia computarizada. para un correcto resultado funcional.

Ante los hallazgos descritos se realizé tratamiento quirrgico Para ello, solicitamos una radiografia simple de muneca para
mediante reduccion abierta dorsal y osteosintesis de la determinar la alineacion articular y las estructuras éseas, ya
fractura de escafoides con un tornillo microAcutrak vy que se asocla con fracturas del radio distal o de huesos del
estabilizacion con un anclaje. Asimismo se realiz6 carpo. En ocasiones se asocia con compresion del nervio
estabilizacién carpiana con dos agujas de Kirschner y se mediano en el tinel carpiano.

procedid6 a la liberacion del nervio mediano en el tunel

carpiano. El tratamiento temprano es fundamental, siendo la reduccion

guirurgica urgente abierta mediante reparacion y fijacion de
los ligamentos, asociada o no a liberacion del tunel carpiano, el
gold estandar para reducir el riesgo de luxaciones recurrentes y
prevenir la disminucidon de la fuerza de agarre y la rigidez que
se producen con la reduccion cerrada.

1. Rx de urgencias donde se observa la luxacion transestiloescafoperilunar.

2. Control radioldgico postoperatorio inmediato
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