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INTRODUCUION

La fractura-luxacion inveterada de |la base del quinto metacarpiano o Bennet invertido es una patologia poco frecuente. El tratamiento quirurgico se reserva para aquellos casos en
los que fracasa el tratamiento conservador aunque la literatura no refleja cual es la técnica quirurgica de eleccion.

OLJLETIVO

El objetivo de este estudio es revisar las opciones de tratamiento quirurgico en las fracturas-luxaciones de |a articulacién carpo metacarpiana del quinto dedo a propodsito de un
caso.

MATERIAL Y METODOS

Se presenta un caso clinico de un varon que presenta fractura-luxacion inveterada de |la base del 5¢
metacarpiano. La fractura pasa desapercibida en los servicio de urgencias de otro centro y se
diagnostica a los tres meses del traumatismo. (Fig. 1,2 y 3)

Inicialmente se intento tratamiento conservador, tratamiento rehabilitador y mediante
infiltraciones ecoguiadas. Tras fracaso del tratamiento conservador se decide intervencion
quirurgica a los 5 meses del traumatismo mediante artroplastia de reseccion e interposicion de
capsula dorsal mas suspension mediante Minitighrope®. entre 42 y 52 metacarpianos.

El paciente evoluciona sin complicaciones derivadas de la intervencion y se cursa alta laboral al
cuarto mes postoperatorio.

Fig.1. Rx inicial AP y oblicua. Fractura-luxacion inveterada de base
de 52 metacarpiano.

Fig.2. imagenes de TC de fractura-luxacion inveterada de 52 metacarpiano en

1es Fig.2. imagenes de reconstruccion de TC de fractura-luxacion inveterada de 5¢
mano izquierda.

metacarpiano en mano izquierda.

DISCUSION

Numerosos tratamientos estan descritos en la literatura para el tratamiento de la fractura-luxacion inveterada de la base del 52
metacarpiano, la técnica clasica es la artrodesis de la articulacion entre ganchoso y base de 52 metacarpiano, la pérdida de Ia
movilidad de esta articulacion limita la adaptacion de la mano al coger objetos. Otros autores como Green describen buenos
resultados con protesis de silastic?.

Posteriormente Dubert describio la artrodesis de |a base del 42 y 52 metacarpianos asociada a artroplastia de reseccion, con
una limitacién de la movilidad menor que la artrodesis?. En los ultimos afios se han publicado técnicas de artroplastia de
interposicion con PL o hemitendon de ECU simulando las técnicas que se desarrollan en la articulacion TMC con el objetivo de
preservar la movilidad del quinto radio y disminuir el dolor3. Nuestro caso se tratd mediante artroplastia de suspension con
Minitighrope®. Numerosos articulos publican buenos resultados de esta técnica en la articulacion TMC?.

Entre las limitaciones de los estudios se encuentran la baja frecuencia de aparicion de esta patologia que impide |a realizacion
de estudios comparativos entre varias técnicas.

CONCLUSION ES Fig.4. diogr%l'( de control

postoperatoria.

En nuestro medio no es infrecuente encontrar patologia sintomatica tras sufrir una fractura luxacion de la base del quinto
metacarpiano. De entre las multiples opciones de tratamiento descritas, se puede contemplar la realizacion de una artroplastia
de reseccion y suspension con el sistema Minitighrope?®.
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