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INTRODUCCION: La fractura-luxacién axial del carpo es una lesién poco
frecuente que representa el 1.4% del total de las fracturas-luxaciones del
carpo. Suelen producirse por compresion axial tras accidentes de alta
energia produciendo lesiones del retinaculo flexor y ligamentos
intercarpianos palmares.

Las complicaciones de esta lesion son reduccion del primer espacio
interoseo por fibrosis de los musculos tenares danados, adhesiones
tendinosas y de los nervios reparados, rigidez de las articulaciones
interfalangicas e inestabilidad residual

OBJETIVO: Presentamos el caso de una fractura-luxacion del carpo con diastasis grande-ganchoso, con fracturas asociadas de 19,
292,32 vy 4 2 metacarpianos, fracturas del pisiforme y del ganchoso.

MATERIAL Y METODO: Varédn de 22 afios de edad sin antecedentes
meédicos de interés, es derivado a urgencias por politraumatismo tras
accidente de trafico con colision frontal a gran velocidad. Presenta
contusion pulmonar, fractura de L1 y traumatismo de muneca derecha.

En las pruebas radiolégicas presenta sobre carpo derecho una fractura-
luxacion transpiramidal y periganchoso axial-cubital con fracturas
asociadas de 192,29,32 y 4 2 metacarpianos, fracturas del pisiforme y del
ganchoso.

RESULTADOS: Bajo anestesia regional es intervenido de l|a muneca
derecha realizando reduccion abierta de |la luxacion mediante abordaje
dorsal y osteosintesis con AK en primera y segunda hilera del carpo, entre
ambas y fijacion del 29,32 y 42 metacarpiano, se obtiene buena reduccion
cerrada de la base del 1 MTC. Se mantiene inmovilizacion durante 6
semanas seguido de un protocolo de rehabilitacion precoz.

6 meses después es intervenido de una inestabilidad del ligamento
colateral cubital metacarpofalangica del primer dedo mediante
reconstruccion ligamentaria con plastia de palmar menor autélogo.

En la actualidad mantiene su actividad laboral como trabajador manual,
presenta un EVA de 3, una flexién palmar de 602, flexion dorsal 209,
prono-supinacion completa y desviacion cubital y radial completa con test
de Watson (-), buena evolucion radiologica con leves cambios artrosicos.

CONCLUSION:

La fractura-luxaciéon axial del carpo supone un reto para el traumatologo por su baja frecuencia, asi como por la complejidad en
su tratamiento. Es indispensable un reconocimiento y tratamiento precoz para evitar en la medida de lo posible las secuelas
incapacitantes de la misma.
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