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OBIJETIVOS:

La luxacion carpo-metacarpiana multiple es una lesion
poco frecuente, suele producirse por traumatismos axiales en el
eje, siendo la mas habitual la de 42 y 52 radio. Es una lesion que por
sus caracteristicas puede pasar desapercibida en los Servicios de
Urgencias y que puede conllevar secuelas.

Nuestro objetivo es presentar el caso de un paciente
qgue, tras una caida casual, presenta una luxacién dorsal carpo-
metacarpiana del segundo al quinto radio de la mano izquierda.

Imagen 1y 2. Radiografias del paciente a su llegada al Servicio de
Urgencias y TAC realizado para estudio.

CASO CLINICO:

Paciente de 64 anos que, tras caida casual, presenta
luxacion carpo-metacarpiana del segundo al quinto radio de la
mano izquierda. Se intentd la reduccion cerrada en el Servicio de
Urgencias, no siendo satisfactoria, por lo que se procedio a las 24
horas, bajo anestesia y control fluoroscépico en quirdéfano, a la
reduccion cerrada de la luxacion y fijacion con agujas de Kirschner
dorsales. No se colocd inmovilizacion.

Imagen 3. Control radiografico postquirurgico.
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RESULTADOS:

A las 6 semanas de la intervencion se realizé Ia
extraccion de las agujas de Kirschner y se incorpord una terapia
manual progresiva mas intensa. A las 10 semanas de |Ia
intervencion, el paciente presentaba una limitacion de la movilidad
en flexion de dedos trifalangicos a palma de 1 cm, un dolor en Ia
escala EVA de 2, sin analgesia, junto con un Q-DASH de 47.7

puntos.

A las 14 semanas el paciente fue dado de alta con un

rango de movilidad completo, un dolor en |la escala EVA de 1 y con
un Q-DASH de 29.5 puntos.

3l

Imagen 4. Control radiografico a las 6 semanas tras retirada de agujas.

CONCLUSIONES:

Las luxaciones carpo-metacarpianas son una lesiones
infrecuentes, que deben ser bien diagnosticadas en los Servicios de
Urgencias, y que con un tratamiento precoz y funcional suelen tener
un resultados funcionales satisfactorios.
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