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Cuando en un Servicio de Traumatología se 
ve diariamente un gran contingente de enfer­
mos, como ocurre en el nuestro, tenemos la 
oportunidad de ver y tratar toda clase de frac­
turas y luxaciones, tanto frecuentes como ra­
ras y excepcionales. 

La historia ､ｾｬ＠ enfermo que vamos a pre­
sentar se refiere a una luxación perilunar del 

Fig. l. 

carpo, lesión que, si no excepcional, es poco fre­
cuente y creemos que esto basta para su publi­
cación. Como complicación presenta una frac­
tura del piramidal. 

Se trata de un enfermo, G. V. P. , de treinta y cuatro 
añ.os, al que vimos por vez primera el día 24 de noviem­
bre de 1954, C'l cual en accidente de trabajo, tres dias 
antes, habla sufrido un traumatismo de brusca flexión 
dorsal de la mano izquierda ｾｯ｢ｲ･＠ el antebrazo al inten­
tar evitar que se derrumbara hacia atrás el carro que 
conducía, cuyo varal le dobló la muñeca hacia el dorso. 

El o.nfermo no había realizado otro tratamiento que 
un vendaje compresivo blando y colocar la mano en 
elevación. Se quejaba de dolores intensos, absoluta im­
ｰｯｴ･ｾ｣ｩ｡＠ funcional y gran hinchazón de mano y muñeca 
IZqUierdas. 

Objetivamente, se encontraba enorme hinchazón de la 
muñeca, dorso de mano y dedos; deformación en dorso 
de tenedor, e intenso dolor en cualquier punto de los 
huesos del carpo, los cuales, debido a la tumefacción, 
era ｭｾｹ＠ difícil distinguir por la palpación. El menor 
movimiento de la mufieca era muy doloroso. 

Las radiografías en proyección frontal y lateral (f¡­

ｆｲｾｳ＠ 1 Y 2, correspondientes a los calcos-esquemas de 
va ｾｾｧｵｲ｡＠ 3) nos hacen el diagnóstico, precisándonos la 
artedad dentro de las luxaciones del carpo. Se trataba, 

en realidad, de la luxación perilunar del carpo, en la 
ｾｵ｡ｬ＠ .el hueso semilunar permanece unido al radio. C'n 
tnto que los rett:!ntC's huesos carpianos se luxan habi-
ualmente hacia el dorso. En el caso presentado habla 

desviación dorsal y radial del segmento distal y acorta­
micnto. Se encuentra también un arrancamiento lami­
nar del piramidal, laminilla que mantenía sus relaciones 
normales con el semilunar. 

Hecho f>l diagnóstico por la radiografía, se procede 
inmediatamente a la reducción incruenta de la luxación, 
empleando de primera intención la anestesia general 
(pentotal, éter y oxígeno). La tracción y contracción se 
efectúan por el procedimiento habitual que acons-eja 
BOHLER en el tratamiento de una fractura de Colles, 
pero prolongando mucho tif>mpo y d<' un modo soste-
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mdo la tracción, y procurando que ésta sr efectúe en 
flexión cubital. 

Bajo contr ol radioscópico, y pcr preswn directa de 
ｬｯｾ＠ pulgares en el dorso sobre los huesos del carpo lu­
xados se cons1gut? la reducción, qu<' S!' comprueba me­
diante' :-adiografía.c: realizadas, aprovechando aún !a 

Fig. 3.-Calcos-esquemas ele las figuras 1 y 2. 

｡ｮ･ｳｬ･ｾｩ｡＠ general, y con la mano en flexión cubital, en 
cuatro proyecciones (frontal. lateral y dos oblicuas en 
un cuarto y en tres cuartos) (figs.. 4 y 5, correspon­
dientes a los calcos-esquemas de las figuras, respectiva­
m ente, 6 y 7). A pesar de que en ･ｳｴ｡ｾ＠ radiografías no 
SC' apreciaba ninguna fractura de escafoides concomi­
tante, que nosotros buscábamos, se inmoviliza como si 
la hubiera, l.'n la posición qut? aconseja nuestro maestro 
el doctor SIERRA CAXO ' en fracturas df> escafoides, es 
decir, mediante escayola por debajo del codo con la mu­
fieca en desviación radial y ejerciendo, mientras se co­
loca, prC'ISión longitudinal en sentido proximal sobre el 
primer metarcapiano, colocado en oposición, e incluyen­
do en la escayola el primC'r metacarpiano y la falange 
proximal del pulgar. 

Se coloca la mano elevada, iniciándose' desde el pri­
mf>r momento la movilización activa d<' los d(.'dos, codo 
y hombro. 

Practicadas nueYas radiografías una semana después, 
se descarta la fractura de escafoides. El yeso queda 
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muy amplio al baj&.r el edema, por lo que t'l día S de 
diciembre de 1954, es decir, quince días después de la 
reducf!ión, se renueva por otro que dt'ja libre la falange 
proximal del pulg-ar y >"in desviación radial, ya que­
una nueva explm"aeión física nt>.S confirma una \'C'Z más 
la indemnidad dt'l cscafoidL''>. 

Bl c-nfcrmo c-1; dado dt• alta ho1;pítalaria, ¡wz o <'Oll e-s-

Fig. 4. 

cayola aún, el rlía 14 de- diciembJv de- 1934, sin dolor,:;, 
sin edema y con pe-rfecta movilidad de de-dos, codo y 
hombro. 
ｾ･ｳ＠ y medio después dt• la r educción "C' re-tira el enye­

sado. La movilidad e-s; fle-xión ､ｯｲｾ｡ｬＮ＠ 60 grados; flexión 
palmar, 30 grados; flexión radial. :20 grados, y flexión 
cubital, 10 grados. Efectúa también mo,·imiento1; df' cir­
cunducción. 

Se le aconsrja rc-ahcL trabajos liviano1; y vana:; se­
siones de cámaza d "· Bi('r. 

A los tres mf!ses y m(dio de-l accid••nte. c-1 día ü tic­
abril de 1955. la mov .!itlad l la muñc a y carpo (" 
práclicamenle normal y t'S dado dt' alta para todo lipo 
de lrabajo. 

Aparte la rareza de este tipo de lesión, el in­
terés del caso creemos est riba en que hemos te­
nido la ocasión de disponer de radiografías en 

Fig. 5. 

diferentes proyecciones (frontal, later a l y obli­
cuas), en las cuales se aprecian las relaciones 
de todos los huesos del carpo entre sí. 

En cuanto al mecanismo de producción, en 
nuestro caso no cabe duda fué por hiperexten­
sión. La fractura del piramidal ha sido produ­
cida, nos parece, por arrancamiento de una la­
minilla del piramidal por los ligamentos ínter-

óseos ::;emiluno-piramidales, por lo que el fra . 
mento arranrado permaneció unido al g 
lunar. semi· 

Podemos resumir las ('0/lsideraciones sobr , 
este caso dicirndo: ( 

1. La luxación ｰ･Ｚｩｬｵｮｾｲ＠ del carpo asociada 
a una fractura del p1ram1dal no es lesión fre. 
cuente, sino máR bien rara. 

2. Deb2mos buscar una fractura simultánea 
del ･Ｎｳ｣｡ｦｯｩ､｣ｾＮ＠ y hasta descartarla, inmovilizar 
como si existiera·. ya que pequeñas fisuras, que 
pasan inadvo>rtidaR en <'l primer examen radio. 

Fi" ,. ｃＺｮｫｮ＾ﾷｐｾｱｭﾷｭ｡ｳ＠ Pn pn•)•'l" .r, t.<Jntnl ) latera 
do•spt .. •s dt• t !'dll<'i<ln In luxndón" 

gráfico, son ｲＮｾｵｳ｡ＺＺＮ＠ dC' ::;eudartrosis de este hue· 
ｾｯＮ＠ ｬ･ｾｩ￳ｮ＠ de gran imp0rtancia. 

3. Los síntomas clínicos, tanto ｳｵ｢ｪ｣ｴｩ｜Ｇｯｾ＠

como objetivos. son muy llamativos y clal'os. 
4. ｅｾ＠ acon:-;• jable practicar. ad más de ｬ｡ｾ＠

radiografías habituales en proyección frontal 
y lateral, proyecciones oblicuas en semiprona· 

l•'ig. 7. Cal<'os-esqucmas en proyecciones oblicuas de sPmi· 
pronal'ión y semisupinación ctepués dt> In reducción. 

ción y semisupinación. Así descubriremos pe· 
queños arrancamientos óseos. 

5. El tratamiento, lo más precoz posi.ble, 
consiste en la reducción de la luxación (median· 
te tracción persistente en desviación cubital. Y 
presión sobre los hu::sos del carpo luxados), m· 
movilización enyesada, movilización activa de 
los dedos, codo y h ombro, a más de un trata· 
miento postura! del miembro en elevación .. 

6. En el caso presentado, con el tratanuen· 
lo señalado, h r mos obten ido un buen resulta 
funcional. 
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