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FRACTURA DEL CUERPO DEL GANCHOSO. ENTIDAD POCO FRECUENTE Y QUE
PUEDE PASAR INADVERTIDA.

INTRODUCCION

Dentro de las fracturas de los hueso del carpo, las fracturas de ganchoso son muy infrecuentes (menos del 2%), por lo que suelen
pasar desapercibidas en un gran porcentaje de los casos con un pronostico incierto.

Existen dos grupos principales de fracturas del ganchoso, aquellas que afectan al cuerpo y las que lo hacen al gancho, siendo este
ultimo tipo las mas frecuentes.

Las proyecciones convencionales de radiologia simple no suelen ser suficientes por lo que se precisa de la realizacion de estudios
ampliados como la TC para el correcto diagnostico y por ende tratamiento de este tipo de fracturas. No obstante existen algunos
hallazgos radiologicos sutiles que nos pueden hacer sospechar afectacion de este hueso entre los que destacan: la perdida del arco de
progresion en cascada normal de la cabeza de los MTCs y un ensanchamiento del espacio intermetacarpiano entre el 3er y 4° MTCs.

Puede asociarse a fracturas y/o luxaciones del 4° y 5° MTCs, paralisis de nervio cubital, inestabilidad axial del carpo y sindrome
compartimental. Aunque es infrecuente la necrosis avascular del polo proximal articular como complicacion de las fracturas del cuerpo
proximales.

El objetivo de esta comunicacion es presentar el caso de un paciente con una fractura de cuerpo del ganchosos asociada a una
luxacion de 4° y 5° metacarpianos.

MATERIAL Y METODOS

Se presenta el caso de un vardon de 29 anos que acude al Servicio de Urgencias de nuestro
hospital con intenso dolor en mano izquierda tras traumatismo directo al propinar un
punetazo a una pared.

A la exploracion presenta tumefaccion y gran deformidad en zona dorso-ulnar de la mano.
En las radiografias solicitadas se aprecia una luxacion de la base de 4° y 5° metacarpianos,
y se procede a la reduccion cerrada bajo anestesia local de las mismas. En |la radiografias
post-reduccion se observaba una imagen dudosa compatible con fractura a nivel del carpo,
motivo por el cual se decidio solicitar una TC de mano en la que se confirmo una fractura del
cuerpo del ganchoso con una subluxacion parcial del 5° metacarpiano asociada.

Se decidio entonces realizar una reduccion abierta y fijacion interna a traves de un abordaje
dorsal con un tornillo de 2,4mm, consiguiendose una reduccion articular anatomica y una
estabilidad completa de la luxacion del 5° metacarpiano.

CONCLUSIONES

Las fracturas del cuerpo del ganchoso constituyen una lesion infrecuente y de dificll
diagnostico con un pronostico incierto. A pesar de la escasa bibliografia disponible en la
actualidad, en casos de desplazamiento o de lesiones asociadas se recomienda realizar
tratamiento quirdrgico mediante la reduccion abierta y fijacion interna con tornillos o agujas.

CONTROL POSTQUIRURGICO

RESULTADOS

En el postoperatorio inmediato se inmovilizé al paciente con una férula antebraquiopalmar
durante 3 semanas y posteriormente comenzd con tratamiento rehabilitados. La evolucion fue
satisfactoria, consiguiéndose la consolidacion completa de la fractura sin secuelas, con dolor
segun escala EVA 0 y movilidad completa comparada con la mano contralateral a los 4
meses. Se planted posteriormente retirada del tornillo que fue rechazada por el paciente al
encontrarse asintomatico.
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