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Introduccidn: las luxaciones de
la articulacibn TM pura son
raras y se producen en direccion
dorsal. La articulaciébn TM no
tiene estabilidad 6sea y es
inherentemente inestable por la
caracteristica de sus superficies
biconcavas y el soporte de los
ligamentos esencial para
mantener la estabilidad.
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Los estabilizadores
primarios de esta
articulacion son los
ligamentos dorsoradial,
oblicuo palmar e
intermetacarpiano. La
falla de estas estructuras
da como resultado el
desplazarmienwo dorsal del metacarpiano en el trapecio. El
mecanismo de falla generalmente es la carga axial del
metacarpiano del pulgar aducido

Las lesiones estables y aquellas con alineacion
anatomica después de la reduccion cerrada
pueden inmovilizarse en una ferula de pulgar si

las radiografias confirman la reduccion
concéntrica. Sin embargo, estas luxaciones

| tienden a ser inestables despueés de la reduccion
y, por lo tanto, la fijacion percutanea de la aguja
de Kirschner se realiza con frecuencia para
la reduccion si

de la

se trata de |la
articulacion.
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Objetivo:

Se presenta el caso de un
paciente de 62 anos que
presento una luxacion TM
de mano derecha tras
caida de una motocicleta.
Inicialmente se opto por
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tratamiento  ortopedico
inmovilizandose con un

yeso antebraquial que
incluia el primer dedo,
pero en el control

radiologico a los 7 dias se
observo luxacion
recidivante, optandose por
reduccion y sintesis con
Agujas de  Kirschner.
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Material y metodo:

El paciente acudio al servicio de urgencias por dolor e
inflamacion en mano derecha tras sufrir una caida desde su
motocicleta cuando circulaba por la  calzada.
A la exploracion presentaba dolor y tumefaccion en la base
de |° MTC y un chasquido audible a la movilizacion de la
articulacion TM, ademas se apreciaba cierta deformidad en
el dorso de la articulacion.
Tras un primer control radiologico se evidencio la luxacion
de la articulacion TM de mano  derecha.
Se realizo una reduccion cerrada que impresionaba
inestable y colocacion de yeso antebraquial que incluia el
primer dedo.

Se decidio un tratamiento inicialmente conservador y
control radiologico en 7 dias, tras los cuales se evidencio
nueva luxacion de la articulacion.
Se realizo TAC con el objetivo de analizar la articulacion,
apreciandose dicha luxacion articular con integridad de los

elementos oseos de la misma.
Debido al fracaso del tratamiento

conservador y dada la inestabilidad que
presentaba se decidio tratamiento
quirurgico con reduccion cerrada y
sintesis con agujas de Kischner vy
colocacion de yeso durante 6 semanas.

Resultados:
Se produjo el fracaso
del tratamiento
conservador inicial de
la luxacion TM y muy
buenos resultados
clinicos tras el
tratamiento
quirurgico de
reduccion y sintesis con AK, encontrandose el paciente
asintomatico en la actualidad con una movilidad completa

y no dolorosa del primer dedo. - B
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Conclusion:

Las lesiones
estables y
aquellas con alineacion anatomica despuées de la reduccion
cerrada pueden inmovilizarse en una ferula de primer dedo si
las radiografias confirman la reduccion anatomica. Sin embargo,
estas luxaciones tienden a ser inestables despues de Ia
reduccion y, por lo tanto, la fijacion percutanea de agujas de
Kirschner se realiza con frecuencia para mantener la reduccion
si. se trata de la estabilidad de la articulacion.
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