Fractura-separacion sagital y luxacion del ganchoso tratada mediante doble abordaje.
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INTRODUCCION

Las fracturas-luxacion carpo-metacarpiana suponen menos del 1% de las fracturas carpianas. El subtipo de fractura de
ganchoso por hendidura sagital en plano coronal, con separacion volar y dorsal de los fragmentos, y conminucion de la
base del 42 y 52 metacarpiano, con pérdida de congruencia proximal y distal es excepcional (tipo IlID — Lee).

OBJETIVOS
Exposicion del caso. Diagnostico. Planificacion

quirurgica. Tratamiento con doble abordaje.
Valoracion de resultados clinicos y
radiologicos.

MATERIAL Y METODO

Varon 18 anos. Traumatismo alta velocidad
mano derecha por caida con monopatin. Dolor
v deformidad dorsal del carpo derecho.
Hematoma palmar. Movilidad de dedos sin
déficit neurologico.

Radiografia AP/Oblicua. TAC con
reconstruccion tridimensional para planificar
qguirurgica y medicion.

Abordaje dorsal sobre ganchoso. Referencia
ECD y EDQ. Artrotomia en U de base proximal
con exposicion de linea articular ganchoso-
grande y ganchoso-MC4. AK ganchoso-grande
para mantener reduccidn de interlinea entre
ambos. Compresion de la base del MC para
reducir la luxacion. Mini-placa en H (4 orificios)
colocando 2 tornillos proximales, uno en
Grande y otro en Ganchoso. Resto de placa
actua como consola soporte y mantiene la
reduccion de la luxacion CMC. Abordaje volar
mediante incision longitudinal sobre
eminencia hipotenar. Agujas en gancho
orientadoras. Presion directa del gancho para
cerrar el foco y fijacidon con tornillo de 26 mm
volar-dorsal. En el dorso se coloca tornillo
ganchoso-grande de cubital a radial.

RESULTADOS
A los 10 meses, se obtiene un resultado
satisfactorio objetivo y subjetivo. Ausencia de

dolor. Movilidad de muneca sin limitacion en
flexion y pronosupinacion. Leve déficit de
flexion dorsal de unos 1092. Fuerza de presion
maxima con sistema Jamar de puno de 40 Kg.

CONCLUSIONES
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