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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Las lesiones axiales del carpo son una patologia poco comun con una incidencia de 1.4% en todas las fracturas de la muneca y la mano. Son
debidas a un traumatismo de alta energia asociado con lesiones severas de los tejidos blandos y estructuras neurovasculares, sindrome
compartimental y fracturas osteoarticulares. Fueron clasificadas por Marc Garcia-Elias segun los hallazgos radiolégicos en dos columnas
dependiendo de |la separacion axial (cubital o radial) y en 3 subtipos segun la direccion del desplazamiento (desde la A a |a F).

MATERIAL Y METODOS

Varon de 37 anos, diestro que sufrio un atrapamiento de la mano y la muneca en una prensa.
En la primera exploracion fisica el paciente presentaba una gran afectacion de tejidos blandos,
la mano aplanada, parestesias en el territorio del nervio mediano y los pulsos cubital y radial
conservados. Mediante las radiografias y el TAC se diagnhostico la fractura-luxacion axial doble.
Siguiendo la clasificacion de Garcia-Elias se trata de una combinacion entre el tipo B
(periganchoso peripisciforme) y tipo D (peritrapezoide peritrapezio) afectando las dos
columnas (radial y cubital).
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El tratamiento quirurgico urgente consistio en la revision de las lesiones en el quiréfano,
fasciotomias y reduccién abierta con osteosintesis mediante agujas de Kirschner. En un
segundo tiempo se realizé un colgajo anterolateral del muslo mediante microcirugia.
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RESULTADOS

El paciente no sufrido complicaciones tempranas como la infeccion o el sindrome compartimental. El defecto cutaneo volar de la muneca vy |a
mano se cubrid mediante el colgajo anterolateral del muslo. La fractura osteoarticular fue correctamente reducida y consolidada sin inestabilidad
residual, pero con una leve rigidez. El paciente presenta una pérdida del rango de movilidad, de la pinza y del agarre.

CONCLUSION

Esta lesion es muy poco comun y la combinacion de dos patrones diferentes es excepcional. El TAC es esencial en el diagndstico y la clasificacion,
qgue ademas de describir la patogenia de la lesidn, es de gran ayuda en la planificacion del tratamiento mas adecuado. Es una urgencia y requiere de
tratamiento quirurgico inmediato, incluyendo la revision neurovascular y su tratamiento, fasciotomias, tratamiento de partes blandas y la reduccion
vy la fijacion de las fracturas. Un tratamiento quirurgico temprano realizado por cirujanos expertos mejora el pronostico y reduce las complicaciones.
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