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Resumen

Se presenta el caso clinico de un paciente de 18 afios de edad que acude a consulta a los 30 dias
de haber sufrido un traumatismo en la mano derecha, al cual se le diagnosticé una luxacion
carpometacarpiana del 5 rayo. Se inici6 el tratamiento con la implantacion del mini fijador externo
HVP para transportar el hueso hasta su posicion anatomica, se comenzd desde el primer dia a
razon de un milimetro diario, 15 dias después fue colocada la base del metacarpiano en su
posicion anatémica normal, manteniendo el aparato durante 3 semanas mas. Se logré que el
paciente recobrara la movilidad y la funcion normal del dedo, tras un periodo de tratamiento
fisioterapéutico. Se demostré que este método puede ser utilizado en casos no recientes y de
urgencia, pues elimina la inmovilizacion con yeso y facilita los movimientos.

Descriptores: LUXACIONES; ARTICULACIONES CARPOMETACARPIANAS; FIJADORES
EXTERNOS; REHABILITACION; MODALIDADES DE TERAPIA FiSICA

Limites: HUMANO MASCULINO; HUMANO MASCULINO, ADOLESCENTE

Abstract

The clinical case of a 18 year-old patient is reported, who went to the outpatient department after 30
days of suffering a trauma in the right hand and he was diagnosed with carpometacarpal dislocation
of ray 5. The treatment was initiated with the implant of an external mini-fixer HVP to transport the
bone to its anatomical position. It was started from the first day with a daily millimeter, 15 days
later the metacarpal base was placed in its normal anatomical position, and the apparatus was left
for 3 more weeks. The patient was able to recover mobility and the finger normal function after a
period of physyotherapeutic treatment. It was demonstrated that this method can be used in
emergency and non recent cases, because it eliminates the immobilization with plaster and
facilitates movements.

Subject headings: DISLOCATIONS; CARPOMETACARPAL JOINTS; EXTERNAL FIXATORS;
REHABILITATION; PHYSICAL THERAPY MODALITIES

Limits: HUMAN MALE; HUMAN MALE, ADOLESCENT

El libre movimiento del pulgar constituye una parte esencial de la movilidad de la mano, ello explica
la relativa frecuencia de las fracturas, luxaciones de la articulacién carpotrapecio metacarpiana. Las
restantes articulaciones carpometacarpianos tienen una amplitud de movimientos mucho mas
limitadas y con mayor estabilidad.

Muchas veces se observa la luxacion de la articulacién carpometacarpiana, correspondiente al
5to dedo, pero las luxaciones de los restantes son raras. Otros autores comunican un caso de
fractura de un metacarpiano y luxacion carpometacarpiana de 4 articulaciones en una misma mano
y consideran lo infrecuente de estas lesiones en forma simultanea. !
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Varona et al ? presentan la experiencia recogida en 20 afios, relacionada con el tratamiento de
los traumatismos graves del carpo y consideran las luxaciones carpometacarpianas como lesiones
de menor cuantia, en otro trabajo hacen referencia a una luxacién carpometacarpiana pura. °
Ohara refiere un caso de luxacion carpometacarpiana dorsal del 2do al 5to dedos, asociada a una
fractura luxacion de Monteggia. *

Velloso relata un caso similar de luxacion dorsal del 2do al 5to dedos. ° Cuando se producen
estas lesiones la reduccion se lleva a cabo sin dificultad de urgencia, pero si pasan inadvertidas, el
paciente no concurre al facultativo o son diagnosticadas tardiamente, los métodos tradicionales
para la reduccién no aportan los resultados deseados.

Caso clinico

Paciente masculino de 18 afios de edad que concurre a la consulta especializada 30 dias
después de haber sufrido un traumatismo en la mano derecha al golpear una pared de concreto, se
diagnostico una luxacién carpometacarpiana del 5to rayo derecho (figura 1).

Figura 1. Luxacién carpometacarpiana del 5to rayo derecho

Se inicia el tratamiento con la implantacién del minifijador externo HVP para transportar el
hueso hasta su posicién anatémica, mediante pines roscados en cruz a nivel del tercio inferior del
radio. En la base del 5to metacarpiano se comienza desde el primer dia a razén de un milimetro
diario, 15 dias después se logré colocar la base del metacarpiano en su posicion anatémica
normal, manteniendo el mini fijador durante 3 semanas mas(figura 2). Al término de este periodo
fue retirado

Se logré que el paciente recobrara la movilidad y funciéon normal del dedo, después de un breve
periodo de tratamiento fisioterapéutico.
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Figura 2. Minifijador externo HVP ya instalado

Comentarios

Cuando se producen estas lesiones la reduccion se lleva a cabo sin dificultad, pero si pasan
inadvertidas, el paciente no acude a consulta o son diagnosticadas tardiamente, los métodos
tradicionales para la reduccion, no aportan los resultados deseados; es por ello que se expone este
caso, donde la reduccion se realizé con un minifijador externo confeccionado por el autor y se
recomienda como una alternativa mas de tratamiento, que puede ser utilizado de urgencia, ya que
elimina la inmovilizacion con yeso y facilita los movimientos de los dedos. Es un arma eficaz para
solucionar los casos no recientes.
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