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OBJETIVOS
Presentar un caso clinico de un combatiente ucraniano, que tras sufrir un traumatismo durante un ejercicio, es evacuado al Hospaital
Central de la Defensa “Gomez Ulla” con sospecha de luxacion trapecio-metacarpiana en muneca izquierda.

INTRODUCCION
Varon de 39 anos, militar, perteneciente al contingente ucraniano que recibe formacion en Toledo, sufre traumatismo en
ambas munecas mientras realizaba instruccion a 2 dias de regresar al frente y es atendido inicialmente por Sanidad Militar en el
Campo de Maniobras.

Tras consultar con el especialista a traves del Servicio de Telemedicina Militar, es trasladado a nuestro Hospital con
sospecha de luxacion trapecio-metacarpiana de muneca i1zquierda, donde ingresa a cargo del Servicio de Traumatologia, con
diagnostico de:

-Fractura minimamente desplazada de base ler metacarpiano i1zquierdo (Bennet like) + 1nestabilidad trapecio-metacarpiana
ipsilateral.
-Fractura arrancamiento piramidal en mufneca derecha, con signo de “Pooping duck”™

MATERIAL Y METODOS

24 horas despues de su ingreso, el paciente es intervenido en quirofano, mediante reduccion y enclavado de luxacion metacarpo-
trapezoidea de la mano 1zquierda con 2 agujas de Kischner. Una entre 1° y 2° metacarpianos + otra entre 1° metacarpiano y trapecio,
resultando estable 1a fijacion. Se mantiene la fractura de piramidal en muneca derecha con tratamiento conservador.

RESULTADOS
Se le da de alta el dia siguiente, con férula antebraquial bilateral en ambas munecas € indicacion de retirada de agujas en su pais
en 4 semanas, ademas de revision del arrancamiento piramidal derecho, inmovilizado durante el mismo plazo. El paciente regreso a
su pais inmediatamente, a la espera de su recuperacion y reincorporacion a filas, sin poderse realizar seguimiento evolutivo.

CONCLUSIONES
La rapida evacuacion e intervencion del personal militar ucramano desplegado en Espafna, permite su recuperacion inmediata para
reincorporarse a zona de operaciones a la mayor brevedad.
La disponibilidad de valoracion por el especialista en COT, coordinada por el Servicio de Telemedicina Militar, es fundamental
para el diagnostico correcto y tratamiento agil de la patologia traumatica en actividades de preparacion militar.
En el caso que nos ocupa, la técnica quirargica empleada hubiera podido desarrollarse en quirofanos de campana desplegables
con capacidad quirurgica de control de danos (Role-2), por un especialista en el Teatro de Operaciones.
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