INTRODUCCION

Las luxaciones del carpo ocurren fundamentalmente en gente joven, tras traumatismos de alta energia,
representando menos del 10% de las lesiones de mufeca. La luxacion aislada del semilunar constituye la forma

menos frecuente de ellas.
Mas del 25% de los casos se diagnostican tardiamente, principalmente por la inadecuada identificacion radiologica.

Como consecuencia, aparecen complicaciones gue pueden limitar de forma importante la actividad del paciente.

CASO CLINICO

Varon de 25 anos que sufre accidente de
motocicleta. Presenta dolor a palpacion local
de mufeca, sin crepitacion, y parestesias en
zona cubital.

En radiografia se observa Imagen en
“spilled tea cup” y f‘plece of pie’
compatibles con luxacidon del semilumar.

Se realiza Intervencion urgente,

observandose luxacion de semilunar en zona
cubital, con compresion de nervio cubital. Se
realiza osteosintesis con dos agujas de
Kirschner, que se retiraron a las 7 semanas,

Iniciandose rehabilitacion.

Actualmente, el paciente presenta limitacion
en la flexo-extensidon con fuerza 5/5.

No presenta complicaciones, ni limitacion
para la realizacibn de sus actividades

habituales.

DISCUSION

En la literatura se han observado mejores resultados con tratamiento quirudrgico en las primeras 24-36h%,
principalmente reduccion abierta y fijacion interna con agujas de kirschner<4. No obstante, no suele recuperarse
una movilidad normal y, en ocasiones, puede persistir disminucion de la fuerza de agarre. Sin embargo, un 75% de
los pacientes vuelven a su actividad habitual®.

Colak. | observo que el 70% de los pacientes inadecuadamente diagnosticados fueron valorados por médicos
residentes y solo un 32% de medicos jovenes realizaron un diagnastico correcto.

Se describe la aparicion de artritis del 50 al 100% de los casos, aungue su implicacion clinica y funcional puede
ser bajal4. Otras complicaciones, mas infrecuentes, son inestabilidad del carpo, dolor cronico y lesiones nerviosas.

CONCLUSION

La luxacion aislada del semilunar es una lesion poco frecuente que precisa de un tratamiento precoz para evitar
secuelas. Hay que tenerla presente en el diagnostico diferencial de traumatismos de alta energia con contusion
del carpo e intentar identificarla correctamente en las radiografias.
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