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Las fracturas aisladas del trapecio son raras1,2. Clínica-
mente pueden simular otro tipo de fracturas de los huesos
del carpo, especialmente la del escafoides. Además esta le-
sión pasa con frecuencia desapercibida en las proyecciones
radiológicas habituales realizadas de urgencia3. Por todo
ello nos parece interesante la presentación del siguiente 
caso.

Se trata de un hombre de 26 años de edad que sufre
traumatismo sobre la mano derecha, dominante, tras acci-
dente de automóvil por choque con otro vehículo.

En la exploración clínica el paciente presentaba dolor e
inflamación de la mano y la muñeca así como dolor a la
palpación en la tabaquera anatómica e impotencia funcio-
nal para la movilización del primer dedo.

Se realizó radiografía anteroposterior y lateral de la ma-
no derecha apreciándose fractura del cuerpo del trapecio
de dicha mano, con trazo intraarticular y luxación de la ar-
ticulación trapeciometacarpiana (fig. 1).

En la tomografía computarizada (TC) se confirmaron
los hallazgos radiológicos, demostrándose una fractura
vertical del cuerpo del trapecio con afectación intraarticu-
lar trapeciometacarpiana y luxación de la misma (fig. 2).

El paciente fue tratado por el servicio de Traumatología,
mediante reducción abierta y fijación con agujas el si-
guiente día del traumatismo, siendo inmovilizado con ye-
so durante 6 semanas. La evolución fue satisfactoria.

Las fracturas del trapecio constituyen aproximadamen-
te un 5% de todas las fracturas de los huesos del carpo1.

Se han descrito múltiples patrones de clasificación de
las fracturas de este hueso, pero la mayoría de los autores
distinguen dos grupos: las que afectan a la cresta y las que
afectan al cuerpo. Las fracturas que afectan a la cresta pue-

den subdividirse en las que afectan a la punta (tipo 1) y las
que afectan a la base (tipo 2)4. Las fracturas del cuerpo se
han dividido a su vez en fracturas verticales, fracturas con-
minutas, fracturas luxaciones y fractura del tubérculo dor-
socubital5. Las fracturas aisladas a través del cuerpo del
trapecio son raras, se suelen asociar con otras lesiones car-
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Figura 1. Proyecciones radiológicas anteroposterior y lateral de la mano
derecha, donde puede observarse fractura vertical del cuerpo del trapecio,
con luxación de la articulación trapeciometacarpiana.

Figura 2. Imagen de tomografía computarizada que muestra fractura de
vertical del cuerpo del trapecio con trazo articular que se acompaña de
luxación de articulación trapeciometacarpiana.
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pometacarpianas como fractura luxación de Bennett, frac-
tura de Rolando, fracturas del escafoides carpiano, gancho
del hueso ganchoso y luxaciones carpometacarpianas6,7.
Parece ser que el mecanismo de fractura tiene relación con
la situación anatómica del trazo de la misma; cuando el
mecanismo es indirecto la fractura afecta al cuerpo8, como
ocurría en nuestro caso, y las fracturas de la cresta pueden
ocurrir como consecuencia de mecanismo directo, indi-
recto y por avulsión8.

Las fracturas de trapecio pueden pasar fácilmente desa-
percibidas en urgencias debido a su rareza y a la mala ca-
lidad de las radiografías de rutina de la muñeca. Cuando
existen dudas, pueden visualizarse utilizando proyeccio-
nes radiológicas especiales (pronación total de la mano
“proyección de Robert”) de la muñeca y la TC2,9.

El tratamiento conservador ha demostrado pobres re-
sultados y en la actualidad está indicada la reducción
abierta y la fijación interna con agujas o tornillos que pro-
porciona excelentes resultados, especialmente cuando
existe una separación entre los fragmentos de más de 2 mi-
límetros como ocurría en el caso presentado10.
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