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Luxofracturas perilunares del carpo: presentacion de tres casos

Perilunate fracture dislocations of the carpal: a report of three cases
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RESUMEN

Fundamento: el diagnostico de las luxofracturas y luxaciones perilunares del carpo puede re-
sultar dificil por diferentes razones, muchas de ellas pasan desapercibidas en la exploracién inicial y en
ocasiones el prondstico resulta incierto debido a las peculiaridades de la vascularizacion de estos huesos.
Objetivo: mostrar tres casos de luxaciones y luxofracturas perilunares del carpo.
Caso clinico: tres pacientes masculinos, adultos jovenes entre 20 y 40 afios de edad, en los
cuales el diagnostico no se realizd de manera inicial. Luego pasada las 48 horas acuden al cuerpo de
guardia del Hospital Militar Universitario Octavio de la Concepcién y de la Pedraja, de Camagiiey con in-
tenso dolor, acroparestesia de la zona del mediano donde se le diagnosticaron las luxofracturas y luxa-
ciones perilunares del carpo. Dos pacientes recibieron reduccién abierta con fijacion interna y el otro pa-
ciente resolvié con la reduccién cerrada bajo anestesia.

Conclusioén: se presentaron tres casos con diferentes luxofracturas y luxaciones perilunares

del carpo que, a pesar de no ser diagnosticadas de manera inicial, presentaron una evolucidon excelente.

DeCS: TRAUMATISMOS DE LA MUNECA; ARTICULACIONES DEL CARPO/ lesiones; LUXACIONES;

ADULTO; INFORMES DE CASOS.
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ABSTRACT

Background: perilunate injuries are rare entities which can be difficult to diagnose, may be
occasionally missed and prognosis is often compromised because of the complexity of the lesions.
Objective: to show the three cases more frequents of perilunate fracture dislocations of the
carpal.

Case report: the three men were between twenty and forty years old who had fracture disloca-
tion of the carpal bone. We performed an open reduction and stabilization with percutaneous pins in two
cases, treated the scaphoid fracture with screw and one patient was treated with close reduction.
Conclusions: in this summary we present three examples of patients who suffered these car-

pal injuries with excellent outcomes.

DeCS: WRIST INJURIES; CARPAL JOINTS/ injuries; DISLOCATIONS; ADULT; CASE REPORTS.

INTRODUCCION

Las luxofracturas y luxaciones perilunares del
carpo no son tan frecuentes; por diferentes ra-
zones el diagndstico de las luxofracturas y luxa-
ciones perilunares de los huesos del carpo puede
resultar dificil. En las proyecciones radiograficas,
los contornos de ocho huesos pequefios que se
encuentran bien ajustados estdn superpuestos.
Ademas, los huesos del carpo modifican sus re-
laciones normales en funcidn de su posicién en
los distintos arcos de movilidad. !

Debido a la dificultad para reconocer las luxo-
fracturas y luxaciones perilunares en las lesiones
agudas, muchas de ellas pasan desapercibidas
en la exploracién inicial. 2 En ocasiones el pro-
nostico resulta incierto debido a las peculiarida-
des de la vascularizacién de estos huesos en es-
pecial el escafoides y el semilunar. 3 *

Ocurren con frecuencia por traumas de alta
energia con la mufieca en extensién, el diagnds-
tico temprano y la reducciéon anatémica son re-

quisitos indispensables para obtener un resulta

do funcional satisfactorio, pues si no se logra
aparecera una inestabilidad del carpo o necrosis
avascular lo que conlleva a una artrosis postrau-
matica. A menudo son pacientes adultos jovenes
con alta demanda funcional y se asocian a com-
presién del nervio mediano. >/ Ademas, se eva-
luaron por la escala visual analégica (EVA) y por
la patient rated wrist evaluation (PRWE) que tie-
ne en cuenta ademas del dolor, la funcién de la
articulacién de la mufieca. El propédsito del tra-
bajo es mostrar tres casos de luxaciones y luxo-

fracturas perilunares del carpo.

CASO CLiINICO 1

Paciente de 40 anos de edad, masculino, con
antecedentes de salud hasta el 13 de junio de
2013, cuando sufrié un traumatismo a nivel de
la mufeca derecha caerse de un caballo, dos
semanas después acude al cuerpo de guardia
del Hospital Militar Universitario Clinico Quirargi-

co Octavio de la Concepcidn y de la Pedraja de
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Camagiiey, con dolor intenso en la mufieca, a la
exploracion fisica se encontré gran aumento de
volumen y acroparestesia de los tres primeros
dedos.

Con la radiografia (Rx) traida de otra institucién
anteroposterior (AP) y lateral de la mufieca de-
recha se le diagnosticé una luxacion anterior del
semilunar. La EVA fue de 10 puntos y la PRWE

de 75 puntos al ingreso (figura 1 a, b).

Después recibié tratamiento quirlrgico urgente
mediante reduccion abierta a través de un abor-
daje posterior y fijacién interna percutanea con
un alambre de kirschner, después continud con
yeso antebraquial durante cuatro semanas, se
retird el enyesado junto al kirschner y comenzd
el tratamiento rehabilitador. A los seis meses
presenté una EVA de cero puntos sin dolor y la

PRWE de 10 puntos excelente (figura 1 c, d)

Figura 1 a-b. Rx AP el semilunar adopta una forma triangular con desaparicion del

segundo arco del carpo y del espacio mediocarpiano. Rx lateral se aprecia la salida

del semilunar de su fosa en el radio con angulo escafosemilunar desaparecido

Figura 1 c-d. Rx AP el semilunar adopta su forma normal cuadrilatera con la

apreciacion de los tres arcos del carpoy su espacio mediocarpiano con un kirschner

del hueso grande al semilunar. Rx lateral se aprecia el escafoides en la fosa

escafoidea del radio
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CASO CLINICO 2

Paciente de 28 afios de edad, masculino, con
antecedentes de salud hasta el 20 de diciembre
de 2013, cuando sufrié un traumatismo a nivel
de la mufieca izquierda al sufrir una caida de
una motocicleta, dos dias después acude al
cuerpo de guardia del Hospital Militar Universita-
rio Octavio de la Concepcion y de la Pedraja de
Camagliey, con dolor intenso en la mufieca, a la
exploracién fisica se encontré gran aumento de
volumen y acroparestesia de los cuatro primeros

dedos. Con Rx AP y lateral de la mufieca izquier-

da se le diagnosticé una luxacién perilunar pos-
terior. La EVA fue de 10 puntos y la PRWE de 70
puntos al ingreso (figura 2 a, b).

Después recibié tratamiento quirlrgico urgente
mediante reduccién cerrada bajo anestesia ge-
neral endovenosa sin necesidad de estabilizacion
percutanea luego continué con yeso antebra-
quial durante cuatro semanas y retirado este
comenzo el tratamiento rehabilitador. A los seis
meses presenté una EVA de cero puntos y la

PRWE de 16 puntos (figura 2 c, d).

Figura 2 a-b. En el Rx AP se aprecia aumento del espacio escafosemilunar y

desaparicion del primero y segundo arco del carpo. En el Rx lateral se observa el

semilunar en su fosa y el resto del carpo por detras del semilunar

728



Figura 2 c-d. Rx AP se aprecia el espacio escafosemilunar normal y se observan

los tres arcos del carpo con su espacio mediocarpiano. Rx lateral se observa el

semilunar en su fosa radial a nivel proximal y articulado con el hueso grande a nivel

CASO CLINICO 3

Paciente de 20 afos de edad, masculino, con
antecedentes de salud hasta el 25 de mayo de
2015, cuando sufrié un traumatismo a nivel de
la mufieca izquierda al sufrir una caida durante
un juego de futbol, una semana después acude
al cuerpo de guardia del Hospital Militar Univer-
sitario Octavio de la Concepcion y de la Pedraja
de Camagiey, con dolor intenso en la mufieca, a
la exploracidon fisica se encontré gran aumento
de volumen y acroparestesia de los tres prime-
ros dedos. Con Rx AP y lateral de la mufieca iz-
quierda se le diagnostico una luxofractura tran-

sescafoperilunar posterior. La EVA fue de 10

distal

puntos y la PRWE de 85 puntos al ingreso
(figura 3 a, b).

Recibid tratamiento quirdrgico urgente mediante
reduccion abierta a través de un abordaje poste-
rior y fijacion interna con un microtornillo AO de
3,5 milimetros y alambre percutaneo de
kirschner de 2 milimetros después continud con
yeso braquial donde se incluyd el pulgar durante
16 semanas, se retir6 el enyesado junto al
kirschner y comenzé el tratamiento rehabilita-
dor. A los seis meses presentdé una EVA de un
punto ligero dolor y la PRWE de 26 puntos

bueno (figura 3 c, d).
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Figura 3 a-b. Rx AP se observa fractura del escafoides y desaparicion del primero
y segundo arco del carpo con su espacio mediocarpiano. Rx lateral se aprecia el
semilunar en su fosa junto a un fragmento proximal del escafoides y el resto del

carpo por detras del semilunar que incluye el fragmento distal del escafoides

Figura 3 c-d. Rx AP se observa la fijacion con un microtornillo AO de la fractura del

escafoides, ademas un kirschner del hueso grande al semilunar donde se estabiliza
los tres arcos del carpo con su espacio mediocarpiano. Rx lateral se aprecia el
semilunar en su fosa radial a nivel proximal y articulado con el hueso grande a nivel

distal
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DISCUSION

Su incidencia es mayor en el adulto joven y del
sexo masculino debido a que estos se exponen
mas a los traumas de alta energia, el trabajo
coincide con los de Ayala Hernandez E, et al, °
en un estudio similar de tres casos, donde todos
fueron masculinos entre 20 y 40 afios de edad,
también coincide con el de Kara A, et al, *°con
un 88 por ciento del sexo masculino y un pro-
medio de edad de 35 afios. Es frecuente la neu-
ropatia compresiva aguda del mediano a nivel
del tanel carpiano la que resuelve una vez logra-
da la reduccién segun estudios de Wickrama-
singhe NR, et al, ' y Liu B, et al, *? quienes re-
portaron 33 casos para un 47 por ciento y nueve
para un 37,5 por ciento en sus respectivos tra-
bajos.

Estas lesiones requieren una reduccién urgente
para evitar complicaciones como la necrosis ava-
scular del semilunar o del escafoides, la inesta-
bilidad crénica del carpo y la osteoartritis pos-
traumatica consecuente; en el caso de la os-
teonecrosis del escafoides ocurre con mas fre-
cuencia a nivel del polo proximal y no en el dis-
tal que es por donde penetra la arteria nutricia y
en el semilunar se debe a la lesion de los apor-
tes sanguineos intra y extradseos segun Wilke B
y Kakar S. 13

En las luxaciones y luxofracturas perilunares
agudas se puede lograr la reduccion cerrada ba-
jo anestesia con o sin estabilizacidon percutéanea,
si no se manejan por via artroscopica, lo que
permite la reduccion, ver la estabilidad articular,
ver otras lesiones asociadas a nivel de partes

blandas y guiar la fijacién percutédnea. * 5 En

lesiones mayores a seis semanas se consideran
cronicas por lo que se prefiere el tratamiento
clasico de reduccion abierta y fijacion interna
debido a la fibrosis intraarticular que imposibilita
la reduccién artroscépica, como la que se realizo
en el trabajo por no contar con el instrumental
preciso, Marcuzzi Ay Leigheb M ®en su trabajo
también se vieron obligados a realizar un caso
con una luxofractura transescafoperilunar aso-
ciada a enucleacién anterior del polo proximal
del escafoides, a través de la reduccion abierta y
fijacion interna del escafoides con un tornillo.

Se han realizado otros procederes menos comu-
nes en estas lesiones como la fijacién externa
asociada a alambres percutaneos segin Olga D,
et al, !’ en 20 casos politraumatizados en que se
convirti6 en una opcion util para disminuir el
tiempo quirdrgico. Russchen M, et al, ®realiza-
ron cinco carpectomias de la fila proximal en lu-
xofracturas complejas del carpo asociadas a le-
siones osteoartriticas preexistentes, aunque este
procedimiento sigue considerado de salvatage
debe considerarse al igual que las artrodesis

dentro del arsenal terapéutico.

CONCLUSIONES

Se presentaron tres casos con diferentes luxo-
fracturas y luxaciones perilunares del carpo que,
a pesar de no ser diagnosticadas de manera ini-
cial, presentaron una evolucion satisfactoria se-
gun la escala visual analdgica y PRWE. No hubo
caso con seudoartrosis u osteonecrosis del esca-

foides carpiano.
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