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Fracturas - luxaciones del carpo

Fstudio de 11 casos
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RESUMEN

Presentamos 11 casos de fracturas-luxaciones del carpo. Revisamos la cla-
sificacién y el tratamiento de este tipo poco frecuente de lesiones de la mufieca.

Descriptores: Fracturas luxaciones del carpo. Carpo: Fractura-luxacién.

SUMMARY

Eleven cases of Fractur:s-Dislocations of the carpus are being reported.
The classification and treatment of this infrequent type of wrist’s injuries

are considered.

Key words: Carpus: Fractures-Dislocations.

Recuerdo anatémico

Los traumatismos cerrados del carpo,
si se excluyen las fracturas y, en particu-
lar, las de escafoides, no son lesiones fre-
cuentes.

Funcionalmente el carpo estd compues-
to por dos articulaciones, una proximal o
articulacién radio-carpiana, formada por
los huesos de la primera fila del carpo,
semilunar, piramidal y pisiforme, y otra
distal o medio-carpiana que articula la
primera y segunda filas del carpo, esta ul-
tima formada por trapezoide, hueso grande
y €l os hamatum,k que actian al unisono.
El trapecio actia aisladamente poniendo
en funcionamiento el primer radio.

El escafoides actia conectando la pri-

1, Médico Adjunto; 2, Médico Residente.

mera con la segunda fila del carpo y asi,
mientras que la mitad proximal funcicna
conjuntamente con el semilunar, la distal
lo hace con el hueso grande.

En la articulacién radio-carpiana se
realizan fundamentalmente los movimien-
tos de flexion palmar e inclinacion cubital.
En la articulacién medio-carpiana se reali-
za, por €l contrario, la flexion dorsal e in-
clinacién radial.

El sistema ligamentoso del carpo con-
tribuye a mantener estas relaciones y asi
nos encontramos que, por un lado, el hueso
grande junto con el trapezoide, la mitad
distal del escafoides, el os hamatum y el
piramidal se encuentran fuertemente uni-
dos entre si al sistema metacarpiano; por
otro lado, el semilunar y la mitad proxi-
mal del escafoides unidos estrechamente al
radio.
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Mecanismos de produccién

En las caidas sobre el talon de la mano
lo mas frecuente es que se produzca una
fractura de la extremidad distal del radio,
pero si este hueso resiste la agresion, la
fuerza traumdtica se transmite al carpo,
pudiendo producirse entonces una fractura
del escafoides. Pero si la fuerza contintia,
el hueso grande se luxa dorsalmente con
relacién al semilunar y juntamente con él,
el os hamatum, el trapezoide, el piramidal
y la mitad distal del escafoides fracturado;
el semilunar con la mitad proximal del es-
cafoides permanecen en su posicién nor-
mal con respecto al radio. Se produce asi
la tipica luxacién transescafo-perilunar.

Si el escafoides no se fractura, es fre-
cuente que se rompan entonces las rela-
ciones entre éste y el semilunar, y que
acompaiie al hueso grande en la luxacién
{luxacién perilunar), o bien que no ocurra
esto y permanezca todo él junto al semi-
lunar (luxacién periescafo-semilunar).

La luxacién aislada del escafoides ha
sido descrita (RUSELL, 1949; VAUGHAM-
JacksoNn, 1949), pero exdmenes mas deta-
Hados han observado en estos casos que
existen relaciones con la articulacién se-
milunar-hueso grande, por lo que en reali-
dad se trataria de una luxacién perilunar.

Si la fuerza traumatica continta tras
la luxaciéon de la articulacién semilunar-
hueso grande, el carpo luxado empuja al
semilunar desvidndolo hacia la superficie
articular del radio y entonces, si sigue ac-
tuando la fuerza de compresién entre am-
bas estructuras, acaban por hacer saltar al
semilunar, en cuyo momento €l resto del
carpo toma otra vez una posicién normal
con respecto al radio; se produce asi la
luxacién del semilunar o bien de éste junto
con la mitad proximal del escafoides (luxa-
cion transescafo-semilunar), que no serian
mas que la segunda fase de una luxacién
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perisemilunar o transescafo-perisemilunar,
respectivamente.

Cuando la luxacién perisemilunar ocu-
rre con fractura del escafoides, las apo-
fisis estiloides radial y cubital se fracturan
frecuentemente, produciéndose asi las luxa-
ciones transescafo-transestilo-perisemiluna-
res y transescafo-transestilo-semilunares.

Todo lo hasta ahora expuesto hace re-
ferencia a las fracturas luxaciones del car-
po con desplazamiento posterior o dorsal.
Sin embargo, cuando el traumatismo se
produce en flexién palmar de mufieca, estas
lesiones pueden reproducirse de un modo
idéntico: estamos entonces ante fracturas-
luxaciones anteriores o volares del carpo.

GAscé y cols. (1976) han descrito un
caso de sindrome de la fractura escafoides-
hueso grande, recogiendo otros siete de la
literatura mundial, que se trata de la com-
binacién de una fractura de escafoides aso-
ciada a fractura de la cabeza del hueso
grande y acompafadas de luxacién peri-
lunar.

Clasificacion

Han quedado descritos en el mecanis-
mo de produccién los diferentes tipos de
fracturas-luxaciones del carpo que pueden
producirse.

A continuacién exponemos la clasifica-
cién de estos traumatismos de mufieca, que
vienen representados en la grafica 1:

A) Luxaciones semilunares:

1. Luxaciones semilunares puras.
2. Luxaciones transescafo-semilunares.

3. Luxaciones e:cafo-semilunares.

Estos tres subgrupos pueden estar aso-
ciados a una fractura de la apdfisis esti-
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GrAFIca 1. — Distintas modalidades de fracturas-luxaciones del carpo: A) Luxacién pe-
riescafo-semilunar; B) Luxacién escafo-semilunar; C) Luxacién transescafo-perilunar;
D) Luxaciéon transescafo-semilunar; E) Luxacién perilunar; F) Luxacion semilunar.
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Fic. 1. — Luxacion semilunar pura paimar (caso 8).

F16. 2. —Ejemplo de luxaciéon transescafo-semilunar palmar (caso 7).
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F16. 3. —Ejemplo de luxacion transestilo-escafo-semilunar dorsal (caso 9).

F1c. 4. — Luxacion transescafo-perilunar dorsal (caso 10).



122

loides del radio. A su vez, segin la posi-
cion del carpo con respecto al radio, todas
ellas pueden ser anteriores o posteriores.

B) Luxaciones peri-semilunares:

1. Luxaciones perilunares puras.

2. Luxaciones transescafo-perilunares.
3. Luxaciones periescafo-semilunares.
4.

Luxaciones transestilo -transescafo-
perisemilunares.

Del mismo modo, segiin la posicién de
la mano en el momento de la caida, podran
ser anteriores o posteriores.

Estudio de nuestros casos

Hemos revisado 11 fracturas-luxacio-
nes de muneca tratadas durante los dlti-
mos cuatro afos, De acuerdo con la cla-
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sificacion expuesta anteriormente, nuestra
casuistica queda establecida de la siguiente
manera:

Casos
1) Luxaciones semilunares. 6
Puras... ... ... ... ... ... 1 (fig. 1)
Transescafo-semilunar 1 (fig. 2)
Escafo-semilunar... 1 (num. 4)
Transestilo-
escafosemilunar.. ... ... 3 (fig. 3)
Casos
2) Luxaciones perilunares. 5
Transescafo-perilunar. 1 (fig. 4)
Transestilo-perilunar... 1 (nam. 6)
Transestilo-
transescafoperilunar ... 3 (fig. 5)

De las luxaciones perilunares, todas
ellas han sido dorsales y de las semiluna-
res, tres de ellas son palmares y otras tan-
tas dorsales, como puede apreciarse en el

F16. 5. —Ejemplo de luxacién transestilo-transescafo-perilunar dorsal (caso 2).



&j TRH?AHlE#%"i

i e e
NSESCAFO-PERTLUNAR |11

adss i 4 aa Raak

vReduC%lon'

udodrtrosis |
_¢scafo

Ea WA,V i OPRSAt

: : ;.‘ :
i TRANSESTI Lo+ TRA
fizg

NSESCAFO- PERTLNAR.

L

mma’ , S e :4 e

1

Reducclién
“Dsteosint. es

""'cz’i rpiana, |

| Artrosis radios |

o

.d 40

1 T T

TRANSESTILO-TR
- DORSAL {£zq

NSESCAFO-PERTLUNAR
wéeﬂda) Fird 1

—

ReHuccﬁén Ortopéd.

Nedrosis avascular

sqmildnar(exéresh
1 ; ‘

,514.

' ESCAFQ-SEMTLUNA
Hrrt oes % 333 (,.‘

S e I I e
R PALMAR (derecha) |

i
§
|

il ‘ B iR
"Réduccidn Ottopédiéa

1 No

S o aes sansd SEKASSENSS SSSEILERS SRSRRSRAS

o
Lent
E

*'““fRANSESTILO ESC
f e i B

APU-

.ﬁMlLUNAR DORSAL

i Reducc16h Ortopédlca

Pseudoartrqsxs
eﬂtlloldes radlal

£ 4 taa:
ity

|| TRANSESTIL)-PER

1y

quiendal o et e

TLUNAR DORSAL [izquienda] |

{

,R£§u¢c§6n.qﬁirﬁr§i¢a

H

‘NedrdsiéWavAECJlaf'
semilunar(exéresiy

1

ItE ]
Hre

1

- TRANSESCAFO-SEMILUNAR PALHAR  (<zqucondal |

{

Reduccnén Ortopédlca
Ingerto escaf01des

Necrosis a. semilunar
Pseudoart. escafoides
Artrodesis de muneca

T
{

i

féfEMz.LﬁNAR PURA

T | 1%

L sleMzz bf v PALMAR (uqumda) | el oftobé‘giiéaf | ;

? i | { [ | L] 1 fi5:] fii -

! : | ’ ‘ ' i i L T R R S R
L [EATPLCESE W mwsesmo Esmro-seuuum DORSAL ; Reduccidn Ortopédica e il
f' il S s,é(aqlu%da)‘ | s
‘ i st G SRR ' HiL i R
: BLA.GI45 a,) V. V..,“.T;?RANS_ESCA”A.PER | Reduccion Ortopsdica| | NO | |
* i T i R il ! |

12?

| TRANSESTTLO-ESC

{ 3 ! 1 {
Af@-‘_sieml‘t}k?&ffﬁo:zs& ‘

s n BB A

gidenda) | T

 5e231) JH o
uunAR DORSAL xuqmudcb
i
1

| Reduccisn ortopadica | ¢

mlentp i

CuaADRO 1.— Resumen de nuestros 11 casos de fracturas-luxaciones del carpo.
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F16. 6. —Caso 11, A.— Luxacién transestilo-escafo-semilunar del carpo; radiografias ini-
ciales. B. Radiografia de control postreduccién, mostrando las agujas de Kirschner
estabilizando la reduccion.
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cuadro 1 que recoge toda nuestra casuis-
tica.

Todos nuestros casos han correspon-
dido a varones:, con un promedio de edad
de 35 afos, con un claro predominio de
la mufieca izquierda sobre la derecha (sélo
2 casos) y como mecanismo de produccion
un traumatismo generalmente muy violento
con caida sobre la mano.

Tratamiento

La mayoria de los autores estan de
acuerdo en una reduccién ortopédica in-
mediata de este tipo de fracturas-luxacio-
nes del carpo ( WATSON-JoNES, 1957; Wac-
NER, 1959; AITKEN, 1950; CAMPBELL, JR.,
1964; IseLIN, 1966j. Nozotros hemos con-
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seguido asi 10 de nuestros 11 casos, sin
ninguna dificultad.

Sin embargo, cuando aparecen dificul-
tades a esta reduccién ortopédica o cuando
se comprueba una clara inestabilidad de
la reduccién, incluso dentro del yeso, lo
que demuestra una falsa reduccién de este
tipo de lesiones, habra que recurrrir a una
reposicién quirargica y reparacion de los
ligamentos del carpo (WATsON-JONES,
1957; CAMPBELL JRr., 1965; WOODWARD,
1975). Nosotros hemos tenido que utilizar
este procedimiento en un caso de luxacion
transestilo-perilunar dorsal (caso 6).

La contenciéon la practicamos con ven-
daje enyesado, a veces con inclusion de
agujas bipolares (casos 7 y 11) para man-
tener la reduccién (fig. 6), durante el tiem-
po necesario, de 3 a 8 semanas segin el

F1c. 7. — Mismo caso de la figura 2. Resultado final mostrando la artrodesis radio-carpiana
que fue necesario practicar.
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tipo de luxacién, que, logicamente, sera
mucho més prolongado en caso de fractu-
ra asociada de escafoides, donde incluimos
la articulacién metacarpo-falangica del pri-
mer dedo, manteniéndolo asi hasta com-
probar clinica y radiograficamente la con-
solidacion de la fractura,

En un caso nos vimos obligados a prac-
ticar una osteosintesis de escafoides con
tornillo de pequenios fragmentos (caso 2).
En otro, realizamos un injerto secundario
de escafoides, segln técnica de Matti, por
retardo de consolidacién del mismo (caso
namero 7).

Resultados

Si revisamos los trabajos publicados
hasta la fecha, llama la atencién los resul-
tados tan poco alentadores que los distintos
autores presentan en sus estadisticas de
estas fracturas-luxaciones.

Efectivamente, las necrosis avasculares
del escafoides y del semilunar, las pseudo-
artrosis del escafoides e incluso las artrosis
radiocarpianas son secuelas, a la vez que
temidas, harto frecuentes.

Como complicaciones en nuestros casos
se nos han presentado dos pseudoartrosis
de escafoides, tres necrosis avasculares del
semilunar e incluso una pseudoartrosis de
la apéfisis estiloides del radio.

Es indudable que las distintas técnicas
quirargicas de revascularizacién del esca-
foides (injertos 6seos, injertos pediculados,
etcétera), asi como la exéresis o sustitucion
del semilunar por prétesis de silicona van
a mejorar estos resultados.

Solamente en un caso muy grave en el
que tras un fracaso de injerto de escafoi-
des y que ademas presentaba una necrosis
aséptica del semilunar, junto con una inci-
piente artrosis radio-carpiana, fue necesa-
rio practicar una artrodesis de mufieca
(caso 7) (fig. 7).

No obstante a todo lo dicho, un 40
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por 100 de nuestros casos pueden consi-
derarse como buenos o excelentes, porcen-
taje similar a los dados por otros autores
consultados. No incluimos en esta evalua-
cién el caso 11 que actualmente continfia
en tratamiento.
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