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Introduccion Procedemos a la exploracion intraoperatoria bajo control por
escopia v a la reduccidon cerrada, comprobando Ia
inestabilidad de cuatro vy quinto radios, mientras que
segundo vy tercero permanecen estables. Se realiza la
reduccion vy fijacion percutanea estable con una aguja de
Kirschner desde quinto metacarpiano (MTC) hasta hueso
piramidal.

Las luxaciones carpometacarpianas (CMC) son lesiones
poco frecuentes que representan menos del 1% de las
gue encontradas a nivel de mano y muneca, pasando en
muchos casos desapercibidas en estudios radiograficos
iniciales debido a la superposicion de estructuras oseas.
En la bibliografia, encontramos casos de lesiones de
cuarta v quinta articulaciones CMC, que presentan una
movilidad mayor en comparacion con la segunda vy
tercera, mucho mas rigidas y estables debido a su
configuracion vy  relaciones  con estructuras
osteoligamentosas adyacentes. La reduccion vy fijacion
precoz de estas articulaciones es esencial para mantener
su funcionalidad vy prevenir el compromiso neurovascular
distal. La eleccion del tratamiento optimo dependera de
la estabilidad vy de la existencia de otras lesiones
asociadas, tanto 6seas como de partes blandas.

En este articulo aportamos nuestra experiencia con una
luxacion de segunda a quinta articulaciones CMC, e
insistimos en la importancia de un estudio radiografico
adecuado que facilite un diagnostico correcto y manejo
precoz.

Material y metodologia

Presentamos el caso de un paciente de 27 anos sin

antecedentes de interés que acude a Urgencias por dolor e Tras la intervencion, el paciente es inmovilizado durante 4
impotencia funcional en mano derecha tras un traumatismo semanas, retirando la aguja de Kirschner a los 17 dias
indirecto sobre la misma. En el estudio radiografico inicial, postoperatorio. A los tres meses de la intervencion y tras el
se aprecia una luxacidon carpometacarpiana multiple, de tratamiento rehabilitador, el paciente evoluciona sin
segundo a quinto radios. incidencias y se encuentra asintomatico. Se consigue la

normalizacion de las pruebas de imagen v la resolucion de

a inestabilidad preoperatoria, con recuperacion de la
funcionalidad, cese del dolor vy la vuelta a las actividades de
la vida diaria vy laboral.

Conclusiones

Las luxaciones carpometacarpianas (CMC) son lesiones
poco frecuentes que requieren un adecuado
diagnostico, tanto clinico como radiologico. Ante Ia
sospecha de una luxacion CMC son imprescindibles las
proyecciones AP v lateral pura, ademas de oblicuas
interna y externa que nos permitan evaluar los pares
M4-M5 v M2-M3, respectivamente. La reduccion
anatomica v fijacion percutanea precoces, seguidas de
un periodo de inmovilizacion y posterior tratamiento
rehabilitador se presenta como una alternativa efectiva
v con buenos resultados funcionales en el tratamiento
de esta patologia.
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