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INTRODUCCION:
Una fractura aislada de trapecio junto a una luxacion de la articulacion carpometacarpiana del primer dedo es una combinacion extremadamente rara,

con menos de 20 casos descritos en la literatura. Una impactacion dorsoradial directa o una carga axial indirecta pueden ser los mecanismos de
produccion de la lesion. No existe consenso sobre su tratamiento optimo.

OBJETIVOS:
Describir la reparacion anatdomica de la articulacion carpometacarpiana en

este tipo de lesiones mediante reduccion abierta y fijacion interna con
tornillos canulados y fijacion intermetacarpiana temporal.

MATERIAL Y METODO:
Presentamos el caso de un varon de 33 anos que consulté por dolor en mano

izquierda tras caida accidental la noche previa. A la exploracion presentaba
importante tumefaccion, dolor y deformidad sobre |la base del pulgar, junto a
movilidad activa y pasiva limitadas. La radiografia simple realizada reveld una
fractura del cuerpo del trapecio y una luxaciéon dorsal de la articulacion
trapecio-metacarpiana (Fig. 1). El TC objetivd una fractura longitudinal de
trapecio (Tipo IV segun la clasificacion de Walker) (Fig. 2).

Fig 1. Rx. Fractura cuerpo trapecio asociada a luxacion de la articulacion trapecio-metacarpiana

RESULTADOS:
Se decide intervencion quirurgica urgente. Se realizé una reduccion abierta

mediante un abordaje dorsal al trapecio, sin danar la capsula articular
dorsal trapeciometacarpiana. Se logré una reduccion aceptable que fue
fijada con dos tornillos canulados de 2,4mm de compresion ocultables.
Tras la reduccion cerrada de la luxacion trapeciometacarpiana se fijo d
manera temporal el primer y segundo metacarpianos con una aguja d
Kirschner (Fig. 3). Después de 4 semanas de inmovilizacion, se retiro
Fig 2. Imagenes TC de lesion, reconstruccion 3D ‘ | féerula y la aguja intermetacarpiana y se iniciaron los ejercicios ¢
rehabilitacion (Fig. 4). El paciente consiguié un balance articular completo
de la articulacion trapeciometacarpiana a los 2 meses de seguimiento, sin
dolor ni inestabilidad.

Fig 3. Imagen de escopia de la cirugia

CONCLUSIONES:
Al ser una lesion excesivamente rara, no existe uniformidad para su

tratamiento, abarcando la opcidn conservadora, reduccion abierta o
cerrada, fijacion con AK o tornillos e incluso la fijacion externa. La opcion
de reduccion abierta y fijacion con tornillos ofrece excelentes resultados
funcionales y consigue una buena congruencia articular y consolidacién
del trapecio.

Fig 4. Resultados a las 4 semanas tras la cirugia, antes de retirar la AK intermetacarpiana
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