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LUXACION PERILUNAR DEL CARPO desviacién dorsal y radial del segmento distal y acorta-

miento. Se encuentra también un arrancamiento lami-

CON FRACTURA DEL PIRAMIDAL nar del piramidal, laminilla que mantenia sus relaciones |
3 ] normalés con el semilunar. :
E. BALEN BEJARANO. Hecho el diagnéstico por la radiografia, se procede !
] inmediatamente a la reduccién incruenta de la luxacion, |
Médico Interno del Servieio. empleando de primera intencién la anestesia general

(pentotal, éter y oxigeno). La traccién y contraccion se
[nstituto Médico de Postgraduados. efectian por el procedimiento habitual que aconseja

gervicio de Huesos ¥ Articulaciones, Jefe: Doctor SIERRA EONLER en el tratamiento de una fractura de Colles,
CANO, pero prolongando mucho tiempo y de un modo soste-

Casa de Salud Valdecilla,

Cuando en un Servicio de Traumatologia 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 del enfermo que vamos a pre-
sentar se refiere a una luxacion perilunar del

B
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nido la traccion, y procurando que ésta se efectie en
flexién cubital. :

Bajo control radioscopico, y per presion directa de J
los pulgares en el dorso sobre los huesos del carpo lu- 1
xados, se consigue la reduccién, que se comprueba me- !
diante radiografias realizadas, aprovechando ain !a !;

Fig. 1.

carpo, lesién gue, si no excepeional, es poco fre-
cuente y creemos que esto basta para su publi-
cacién. Como complicacién presenta una frac-
tura del piramidal.

Se trata de un enfermo, G. V. P, de treinta y cuatro '
afios, al que vimos por vez primera el dia 24 de noviem- '
bre de 1954, el cual en accidente de trabajo, tres dias
antes, habia sufrido un traumatismo de brusca flexion |.
dorsal de la mano izquierda sobre el antebrazo al inten- Fig. 3.—Calcos-esquemas de las figuras 1 v 2 Ul
tar evitar qué se derrumbara hacia atras el carro que | |
conducia, cuyo varal le doblé la muficca hacia el dorso.  anestesia general, y con la mano en flexién cubital, en |

El enfermo no habia realizado otro tratamiento que cuatro provecciones (frontal, lateral y dos oblicuas en |
un vendaje compresivo blando y colocar la mano en un/cuarto y en tres/cuartos) (figs. 4 y 5, correspon- I
elevacién, Se quejaba de dolores intensos, absoluta im-  dientes a los calcos-esquemas de las figuras, respectiva- 41}
Potencia funcional y gran hinchazén de mano y mufieca  mente, 6 y 7). A pesar de que en estas radiografias no ! ]
1Zquierdas. se apreciaba ninguna fractura de escafoides concom!- i

Objetivamente, se encontraba enorme hinchazén de la tante, que nosotros buscdbamos, se inmoviliza como si i
mufieca, dorso de mano y dedos; deformacion en dorso  la hubiera, en la posicién que aconseja nuestro maestro i
de tenedor, e intenso dolor en cualquier punto de los ol doctor SIERRA CANO' en fracturas de escafoides, es {
huesos del carpo, los cuales, debido a la tumefaccion, decir, mediante escayola por debajo del codo con la mu-

!

€ra muy dificil distinguir por la palpacién. El menor fieca en desviacién radial y ejerciendo, mientras se co-
movimiento de la mufieca era muy doloroso. loca, presién longitudinal en sentido proximal sobre el
Las radiografias en proyeccién frontal y lateral (fi- primer metarcapiano, colocado en oposicién, e incluyen- b
guras 1 ¥y 2 correspondientes a los calcos-esquemas de do en la escayola el primer metacarpiano vy la falange 1
" f.igUra 3) mos hacen el diagnéstico, precisindonos la proximal del pulgar. |
variedad dentro de las luxaciones del carpo. Se trataba, Se coloca la mano elevada, inicidndose desde el pri-
n realidad, de la luxacién perilunar del carpo, en la  mer momento la movilizacién activa de los dedos, codo
f::: €l hueso semilunar permanece unido al radio, en y hombro.
ta 0 que los restantes huesos carpianos se luxan habi- Practicadas nuevas radiografias una semana después, .
almente hacia el dorso, En el caso presentado habia  se descarta la fractura de escafoides, El yeso queda i
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muy amplio al bajar el edema, por lo que el dia & de
diciembre de 1954, es decir, quince dias después de la
reduceién, se renueva por otro gue deja libre la falange
proximal del pulgar y sin desviacién radial, ya que
una nueva exploracién fisica nos confirma una vez mas
la indemnidad del escafoides.

El enfermo es dado de alta hospitalaria, pero con es-

Fig. 4.

cayola ann, ¢l dia 14 de dicierabre de 1954, sin dolores,
sin edema y con perfecta movilidad de dedos, codo y
hombro.

Mes y medio después de la reduccion =e retira el enye-
sado. La movilidad es: flexion dorzal, 60 grados; flexion
palmar, 30 grados; flexion radial, 20 grados, y flexién
cubital, 10 grados. Efectfia también movimientos de cir-
cunduccién.

Se le aconseja realice trabajos livianos y
siones de camara de Bier.

A los tres meses y medio del accidente, el dia 6 de
abril de 1955, la movilidad de la mufieca y carpo es
practicamente normal y es dado de alta para todo tipo
de trabajo.

varias se-

Aparte la rareza de este tipo de lesion, el in-
terés del caso creemos estriba en que hemos te-
nido la ocasion de disponer de radiografias en

Fig. 5.

diferentes provecciones (frontal, lateral y obli-
cuas), en las cuales se aprecian las relaciones
de todos los huesos del carpo entre si.

En cuanto al mecanismo de produccién, en
nuestro caso no cabe duda fué por hiperexten-
sién. La fractura del piramidal ha sido produ-
cida, nos parece, por arrancamiento de una la-
minilla del piramidal por los ligamentos inter-
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oseos semiluno-piramidales, por lo que e] fyg,.
mento arrancado permanecié unido a] semgj.
lunar.

Podemos resumir las consideraciones sob
este caso diciendo:

1. La luxacion perilunar del carpo asociady
a una fractura del piramidal no es lesion fy.
cuente, sino mas bien rara.

2. Debemos busear una fractura simulténes
del escafoides, y hasta descartarla, inmoviliz,
como si existiera, ya que pequenas fisuras, que
pasan inadvertidas en el primer examen radio.

Fig. 6 ‘.“.’lll'(l."-!".‘-I.inl’rn'-i\- én proyeccion frontal v lateral
después de reducida ln luxacion

grafico, son causas de seudartrosis de este hue
g0, lesion de gran importancia.
3. Los sintomas clinicos, tanto subjetivos
como objetivos, son muy llamativos y claros,
4. Es aconsejable practicar, ademas de las
radiografias habituales en proyeccion frontal
y lateral, proyecciones oblicuas en semiprona-

o

Fig. 7.—Calcos-esquemas en proyecciones oblicuas de seme
pronacion y semisupinacion depués de la reduceion.

ciébn y semisupinacién. Asi descubriremos pe
quenos arrancamientos 0seos.

5. El tratamiento, lo més precoz posible
consiste en la reduccion de la luxacién (median-
te traccién persistente en desviacién cubital ¥
presion sobre los huesos del carpo luxados), 1"
movilizacion enyesada, movilizacién activa de
los dedos, codo y hombro, a mas de un trata-
miento postural del miembro en elevacion.

6. En el caso presentado, con el tratamie®
to sefialado, hemos obtenido un buen resultad®
funcional.
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