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INTRODUCCIÓN

Las fracturas del hueso grande son muy raras; representando un 1-2% de todas

las fracturas del carpo.1–3 Presentan un elevado riesgo de necrosis ya que

pertenecen al tipo I de vascularización de Gelberman y suelen presentarse

asociadas a una luxación transescafoperilunar o síndrome de Fenton.4

Presentamos un caso muy poco frecuente de fractura-luxación combinada de

hueso grande y semilunar.

MATERIAL Y MÉTODOS

Fractura de hueso grande con fragmento volar y fractura de la cara volar del hueso semilunar. 

OBJETIVO

Paciente varón de 19 años que fue atendido en urgencias por dolor en carpo derecho tras golpear con el puño cerrado contra una máquina recreativa aplicando una fuerza

axial en hiperextensión de muñeca de unos 45º y pronación.

Gran deformidad, Tumefacción, Dolor

intenso, Impotencia funcional en muñeca y

mano, TNV distal conservado.

EXPLORACIÓN

FÍSICA

Radiografías AP y lateral (ver RX).

Posteriormente TC huesos carpo (ver TAC).

PRUEBAS 

COMPLEMENTARIAS

Fractura oblicua volar en polo

proximal del hueso grande,

desplazada con interposición de

un fragmento fracturado marginal

de la parte volar del hueso

semilunar.

QUIRÓFANO

RESULTADOS

CONCLUSIONES

A las 5 semanas presentaba muy buena evolución de la herida y se confirma con

radiografías de control por lo que se retira la férula de yeso y se inicia rehabilitación.

Presentando una Flexión activa 50º, asistida 60º. Extensión activa 45º, asistida 55º.

Radio-cubital 28-0-14º. Prono-supinación 75-0-90º. Empuñamiento completo. Pinzas

T-T.

Con este caso describimos una lesión muy poco frecuente que en muchas ocasiones

pasa desapercibida y conlleva secuelas como la pseudoartrosis por el tipo de

vascularización en dichos huesos. Para que esto no suceda, la reducción abierta y

osteosintesís son consideradas tanto en la evidencia científica actual como en nuestro

caso como el mejor método.5,6

Reducción y osteosíntesis del fragmento

articular de la cabeza del hueso grande

con tornillo canulado Acutrack-micro de

12mm.

Anclaje tipo TruShot en semilunar para

sutura de ligamento radio-lunate corto y

de capsula volar.

Fragmento de la cabeza del hueso grande desplazado y luxado a volar con

pequeño fragmento del cuerno anterior de semilunar que se retira.

Capsulotomía volar mediocarpiana.Abordaje palmar de carpo.
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