
- 63 -

Rev. S. And. Traum. y Ort., 2014; 31 (2/2): 63-66

Resumen Abstract

Luxación inveterada de base de los 

metacarpianos 3º, 4º y 5º.

Artrodesis carpometacarpiana

Inveterate dislocation of third, fourth and Þ fth 

carpometacarpal joints.

Carpometacarpal arthrodesis
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Las luxaciones carpometacarpianas (CMC) son 

raras y de difícil diagnóstico si no se solicitan las 

proyecciones adecuadas (radiografía lateral a 30º de 

pronación), es por ello que en muchas ocasiones pa-

san inadvertidas en la fase aguda.

Presentamos un caso extraordinariamente infre-

cuente como es una luxación inveterada CMC múl-

tiple en un paciente joven tras traumatismo de alta 

energía. Fue diagnosticado dos meses después del 

traumatismo por lo que se decide tratamiento qui-

rúrgico mediante artrodesis carpometacarpiana utili-

zando una forma novedosa de RAFI como son el uso 

de doble placa circular  y bajo perÞ l, consiguiendo 

un buen resultado funcional de esa mano.

Palabras clave: Luxación carpometacarpiana, 

artrodesis carpometacarpiana.

The dislocations carpometacarpal (CMC) are 

rare and difÞ cult to diagnose if proper projections 

(lateral radiograph at 30 ° of pronation) are not re-

quested, that is why in many cases pass unnoticed in 

the acute stage.

We report an extremely rare case as an invetera-

te multiple CMC dislocation in a young patient after 

high-energy trauma. He was diagnosed two months 

after the trauma so surgical management is chosen 

by carpometacarpal arthrodesis using a novel way 

of RAFI such as the use of double circular plate and 

low proÞ le, achieving a good functional result of the 

hand.

Key words: luxation carpometacarpal, arthrode-

sis carpometacarpal.
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Introducción

Las luxaciones múltiples puras de las articula-

ciones carpometacarpiana (CMC) son raras y sue-

len deberse a traumatismos de alta energía, el cual 

se recibe en el centro de la palma extendida, como 

ocurre en los accidentes de moto al golpearse en el 

manillar.

Suelen ocurrir con mayor frecuencia en la 5º 

CMC y la mayoría son fractura-luxación.

El propósito de este caso es presentar esta forma 

poco frecuente de lesión que puede pasar desaperci-

bida con frecuencia en los Servicios de Urgencias. 

Es por ello que un examen clínico cuidadoso y unas 

proyecciones radiológicas adecuadas y de buena ca-

lidad son imprescindibles para diagnosticarla.

Se debe solicitar, además de las radiografías an-

teroposterior y oblicuas de mano, una radiografía la-

teral en pronación de 30º, en la que la 5º CMC que-

da proyectada de perÞ l, ya que con las proyecciones 

anteroposterior y lateral estas lesiones pueden pasar 

inadvertidas por la superposición de los metacarpia-

nos centrales.

Material y método

Presentamos el caso de un paciente varón de 26 

años que sufre accidente de tráÞ co (quad) con trau-

matismo en ambas manos.

Acudió a Urgencias donde tras una exploración 

física y radiológica básica es diagnosticado de po-

licontusionado (Figura 1), siendo tratado mediante 

AINEs y reposo relativo.

2 meses después, vuelve a acudir a Urgencias por 

persistir dolor en la muñeca derecha, por lo que se 

repite el estudio radiográÞ co, esta vez incluyendo 

una proyección lateral, diagnosticando la luxación 

inveterada de la base del 4º y 5º metacarpiano (Fi-

gura 2).

Se decide ingreso para completar el estudio de 

imagen mediante TC mano-muñeca derecha, obte-

niendo la siguiente reconstrucción 3D (Figura 3).

 

Se decide intervención quirúrgica programada 

preferente. Con el paciente de decúbito supino y 

MSD en mesa de mano, proÞ laxis antibiótica e is-

quemia en brazo derecho, se realiza exposición de 

las luxaciones a través una incisión dorsal transver-

Fig. 1

Fig. 2

Fig. 3
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sa.  Intraoperatoriamente se aprecia además de las 

luxaciones de las bases del 4º y 5º MCP, la luxación 

de la base del 3º. 

Se realiza osteotomía de las bases del 3º, 4º, 5º 

MCP, y se realiza artrodesis mediante doble placa 

circular al hueso grande y ganchoso (Figura 4).

 

Mantuvo inmovilización mediante yeso corto 4 

semanas (Figura 5) y se remitió al Servicio de Reha-

bilitación con un balance articular inicial de la mu-

ñeca  de 20º-30º de ß exoextensión, pinza correcta y  

50º de ß exión pasiva de MTCF.

 

Resultados

El paciente al año de la intervención presenta 

una recuperación satisfactoria de la función de esa 

mano, permitiéndole una reincorporación completa 

a su actividad previa.
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Discusión

Las luxaciones agudas CMC pueden tratarse me-

diante reducción cerrada e inmovilización pero sue-

len precisar de Þ jación transitoria mediante AK para 

evitar reluxaciones.

En los casos en que la reduc-

ción cerrada no sea posible, ya 

sea por la presencia de edema, 

fragmentos óseos o partes blan-

das interpuestas, se realizará 

reducción abierta. Con ésta se 

consigue una mejor reducción 

y evitamos que con las AK le-

sionemos otras estructuras.

Al tratarse de lesiones que a 

menudo pasan desapercibidas, 

en muchas ocasiones se tratan 

de lesiones de más de 3 sema-

nas. En estos casos se puede 

realizar RAFI, optando por 

la artrodesis con injerto óseo 

dependiendo del estado de la 

superÞ cie articular y de la ar-

ticulación afectada. En nuestro 

caso, optamos por la opción más 

novedosa de RAFI  como son las placas circulares.

Otra alternativa es la artroplastia de interposición.

Conclusiones

Las luxaciones puras de las articulaciones CMC 

son una patología rara y su diagnóstico con frecuen-

cia suele  pasar inadvertido. Es por ello que ante la 

sospecha clínica se debe realizar, además de las pro-

yecciones radiológicas anteroposterior y oblicua de 

muñeca, una proyección lateral con 30º de prona-

ción que es la que nos facilitará el diagnóstico.

En cuanto al tratamiento a realizar dependerá de 

las características del paciente, del tiempo de evolu-

ción y de las preferencias del cirujano.
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