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Fracturas-luxaciones del carpo

Fstudio de 11 casos
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RESUl\1EN

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

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

SUMMARY

EleVfU cases 01 Fractur;:s=Dislocations 01 the carpus are being reported.
The classification and treatment 01 tbis inlrequenf type 01 wrist's injuries
are considered.

Key words: Carpus: Fractures=Dislocations.

Recuerdo anatómico

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

Funeionalmente el carpo está compues­
to por dos articulaciones, una proximal o
articulación 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 úl­
tima formada por trapezoide, hueso grande
y el os hamatum, que actúan al unísono.
El trapecio actúa aisladamente poniendo
en funcionamiento el primer radio.

El escafoides actúa conectando la pri-

1, Médico Adjunto; 2, Médico Residente.

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

En la articulación radio-carpiana se
realizan fundamentalmente los movimien­
tos de flexión palmar e inclinación cubital.
En la articulación medio-carpiana se reali­
za, por el contrario, la flexión dorsal e in­
clinación radial.

El sistema ligamentoso del carpo con­
tribuye a mantener estas relaciones y así
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 encuentlran fuertemente uni­
dos entre sí 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 producción

En las caídas sobre el talón de la mano
lo más frecuente es que se produzca una
fractura de la extremidad distal del radio~

pero si este hueso resiste la agresión, la
fuerza traumática se transmite al carpo,
pudiendo producirse entonces una fractura
del escafoides. Pero si la fuerza continúa,
el hueso grande se luxa dorsalmente con
relación 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 posición nor­
mal con respecto al radio. Se produce así
la típica luxación transescafo-perilunar.

Si el escafoide3 no se fractura, es fre­
cuente que se rompan entonces las rela­
ciones entre éste y el semilunar, y que
acompañe al hueso grande en la luxación
(luxación perilunar), o bien que no ocurra
esto y permanezca todo él junto al semi­
lunar (luxación periescafo-semilunar).

La luxación aislada del escafoides ha
sido descrita (RUSELL, 1949; VAUGHAM­

JACKSON, 1949), pero exámenes más deta­
llados han observado en estos casos que
existen relaciones con la articulación se­
milunar-hueso grande, por lo que en reali­
dad se trataría de una luxación perilunar.

Si la fuerza traumática continúa tras
la luxación de la articulación semilunar­
hueso grande, el carpo luxado empuja al
semilunar desviándolo hacia la superficie
articular del radio y entonces, si sigue ac­
tuando la fuerza de compresión entre am­
bas estructuras, acaban por hacer saltar al
semilunar, en cuyo momento el resto del
carpo toma otra vez una posición normal
con respecto al radio; se produce así la
luxación del semilunar o bien de éste junto
con la mitad proximal del escafoides (luxa­
ción transescafo-semilunar), que no serían
más que la segunda fase de una luxación

perisemilunar o transescafo-perisemilunar,
respectivamente.

Cuando la luxación perisemilunar ocu­
rre con fractura del escafoides, las apó­
fisis estiloides radial y cubital se fracturan
frecuentemente, produciéndose así 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 flexión palmar de muñeca, estas
lesiones pueden reproducirse de un modo
idéntico: estamos entonces ante fracturas­
luxaciones anteriores o volares del carpo.

GASCÓ y cols. (1976) han descrito un
caso de síndrome de la fractura escafoides­
hueso grande, recogiendo otros siete de la
literatura mundial, que se trata de la com­
binación de una fractura de escafoides aso­
ciada a fractura de la cabeza del hueso
grande y acompañadas de luxación peri­
lunar.

Clasificación

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

A .continuación exponemos la clasifica­
ción de estos traumatismos de muñeca, que
vienen representados en la gráfica 1:

A) Luxaciones semilunares:

l. Luxaciones semilunares puras.

2. Luxaciones transescafo-semilunares.

3. Luxaciones e~cafo-semilunares.

Estos tres subgrupos pueden estar aso­
ciados a una fractura de la apófisis esti-
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GRÁFICA 1. -Distintas modalidades de fracturas-Iuxaciones del carpo: A) Luxación pe­
riescafo-semilunar; B) Luxación escafo-semilunar; e) Luxación transescafo-perilunar;
D) Luxación transescafo-semilunar; E) Luxación perilunar; F) Luxación semilunar.
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FIG. 1. - Luxación semilunar pura paimar (caso 8).

FIG. 2. - Ejemplo de luxación transescafo-semilunar palmar (caso 7).
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FIG. 3. - Ejemplo de luxación transestilo-escafo-semilunar dorsal (caso 9).

FIG. 4. - Luxación transescafo-perilunar dorsal (caso 10).
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loides del radio. A su vez, según la posi­
ción del carpo con respecto al radio, todas
ellas pueden ser anteriores o posteriores_

sificación expuesta anteriormente, nuestra
casuística queda establecida de la siguiente
manera:

Casos

B) Luxaciones peri-semilunares:

1. Luxaciones perilunares puras.

2. Luxaciones transescafo-perilunares.

3. Luxaciones periescafo-semilunares.

4. Luxaciones transestilo -transescafo­
perisemilunares.

Del mismo modo, según la posición de
la mano en el momento de la caida, podrán
ser anteriore3 o posteriores.

Estudio de nuestros casos

1) Luxaciones semilunares.

Puras .
Transescafo-semilunar
Escafo-semilunar... . ..
Transestilo-

escafosemilunar... ,.

2) Luxaciones perilunares.

Transescafo-perilunar.
Transestilo-perilunar...
Transestilo-

transescafoperilunar

6

1 (fig. 1)
1 (fig. 2)
1 (núm. 4)

3 (fig. 3)

Casos

5

1 (fig. 4)
1 (núm. 6)

3 (fig. 5)

Hemos revisado 11 fracturas-luxacio­
nes de muñeca tratadas durante los últi­
mos cuatro años. De acuerdo con la cIa-

De las 1u x a c ion e s 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

FIG. 5. - Ejemplo de luxación transestilo-transescafo-perilunar dorsal (caso 2).



CUADRO 1. - Resumen de nuestros 11 casos de fracturas-luxaciones del carpo.
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FlG. 6. - Caso 11, A. - Luxación transestilo-escafo-semilunar del carpo; radiografías ini­
ciales. B. Radiografía de control postreducción. mostrando las agujas de Kirschner

estabilizando la reducción.
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cuadro 1 que recoge toda nuestra casuís­
tica.

Todos nuestros casos han correspon­
dido a varone3, con un promedio de edad
de 35 años, con un claro predominio de
la muñeca izquierda sobre la derecha (sólo
2 casos) y como mecanismo de producción
un traumatismo generalmente muy violento
con caída sobre la mano.

Tratamiento

La mayoria de los autores están de
acuerdo en una reducción ortopédica in­
mediata de este tipo de fracturas-luxacio­
nes del carpo (WATSON-JONES, 1957; WAG­

NER, 1959; ArTKEN, 1950; CAMPBELL, ]R.,
1964; ISELIN, 1966). N030tros hemos con-

seguido así 10 de nuestros 11 casos, sin
ninguna dificultad.

Sin embargo, cuando aparecen dificul­
tades a esta reducción ortopédica o cuando
se comprueba una clara inestabilidad de
la reducción, incluso dentro del yeso, lo
que demuestra una falsa reducción de este
tipo de lesiones, habrá que recurrrir a una
reposición quirúrgica y reparación de los
ligamentos del carpo (WATSON-JONES,

1957; CAMPBELL JR., 1965; WOODWARD,

1975). Nosotros hemos tenido que utilizar
este procedimiento en un caso de luxación
transestilo-perilunar dorsal (caso 6).

La contención la practicamos con ven­
daje enyesado, a veces con inclusión de
agujas bipolares (casos 7 y 11) para man­
tener la reducción (fig. 6), durante el tiem­
po necesario, de 3 a 8 semanas según el

FlG. 7. - Mismo caso de la figura 2. Resultado final mostrando la artrodesis radi<>-carpiana
que fue necesario practicar.
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tipo de luxación, que, lógicamente, será
mucho más prolongado en caso de fractu­
ra asociada de escafoides, donde incluimos
la articulación metacarpo-falángica del pri­
mer dedo, manteniéndolo así hasta com­
probar clínica y radiográficamente la con­
solidación de la fractura.

En un caso nos vimos obligados a prac­
ticar una osteosíntesis de escafoides con
tornillo de pequeños fragmentos (caso 2).
En otro, realizamos un injerto secundario
de escafoides, según técnica de Matti, por
retardo de consolidación del mismo (caso
número 7).

Resultados

Si revisamos los trabajos publicados
hasta la fecha, llama la atención los resul­
tados tan poco alentadores que los distintos
autores presentan en sus estadísticas 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 apófisis estiloide3 del radio.

Es indudable que las distintas técnicas
quirúrgicas de revascularización del esca­
foides (in jertas óse03, injertos pediculados,
etcétera), a~í como la exéresis o sustitución
del ~emilunar por prótesis de silicona van
a mej orar estos resultados.

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

No obstante a todo lo dicho, un 40

por 100 de nuestros casos pueden consi­
derarse como buenos o excelentes, porcen­
taje similar a los dados por otros autores
consultados. No incluímos en esta evalua­
ción el caso 11 que actualmente continúa
en tratamiento.
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