FRACTURA AGUDA DE GANCHO DEL GANCHOSO.
¢ LA OSTEOSINTESIS PERCUTANEA DORSAL ES

PREFERIBLE AL TRATAMIENTO CONSERVADOR?
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INTRODUCCION

stas fracturas representan solo el 2% de las fracturas de los huesos del
arpo, aunque el error diagnostico en estos casos es muy habitual.
Suelen producirse en varones jovenes deportistas, especialmente en
deportes con instrumentos de baston o agarre. La pseudoartrosis es

uy frecuente, por lo que debe optarse por el tratamiento quirurgico
en la mayoria de casos, ya sea excision u osteosintesis.

RESULTADOS
Se presenta el caso de un paciente de 25 anos, que presenta dolor de
uneca derecha (dominante) de un mes de evolucion tras traumatismo
directo en accidente deportivo. Desde ese momento sufre dolor en caras
ubital de munecay a la palpacion directa sobre el gancho del
oanchoso v a la desviacion cubital y flexion activa de anular y menique.
n RXy RMN se objetiva fractura no desplazada de |la base del gancho
del ganchoso. Se realiza osteosintesis mediante tornillo a compresion
oor via dorsal percutanea. A los 3 meses desaparece el dolor vy se
ncorpora a su actividad laboral y deportiva de manera satisfactoria.

OBJETIVOS, MATERIAL Y METODO

evision de la literatura actual a proposito de un caso. Se presenta un
aso clinico con importante apoyo iconografico y revision de |a
iteratura.
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CONCLUSION
Para la deteccion de estas fracturas es importante una alta sospecha
diagnostica. Para confirmar el diagnostico podemos usar la proyeccion
adioldgica del tunel del carpo, TAC y/o RMN. Debido a la alta
ncidencia de pseudoartrosis en estas fracturas es preferible la
ntervencion quirurgica para asegurarnos de la consolidacion,
especialmente en pacientes jovenes y activos. Asi se refleja en |a
oibliografia relatada. La via dorsal percutanea es adecuada para
racturas no desplazadas y técnicamente es reproducible.
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