Luxacion traumatica del hueso pisiforme: a
proposito de un caso
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Objetivos

Describir un caso de luxacion traumatica del pisiforme, su manejo y pronostico, ademas de revisar la literatura
y analizar las opciones terapeuticas.

Material y metodologia

Mujer de 83 anos con Alzheimer, enfermedad cerebrovascular y osteoporosis, sufre atropello a baja
velocidad. Acude 24h despues a urgencias con aumento de volumen, dolor a la movilizacion de los dedos vy
dificultad para extender |la muneca, sin alteraciones neurovasculares distales.

Las radiografias muestran luxacion del pisiforme derecho con traslacion volar y cubital. Se realiza reduccion
cerrada en urgencias con maniobra de Tavernier: traccion y extension de muneca en supino, presion digital
sobre el pisiforme y flexion de muneca.

Tras la reduccion, mejora clinicamente. El control radiologico confirma la correcta reduccion. Se inmoviliza
con férula y se realiza seguimiento ambulatorio por 3 semanas. Evoluciona favorablemente sin recidiva ni
dolor, recuperando su funcionalidad previa.

Resultados f\g*
. %,

La luxacion traumatica del pisiforme es una entidad rara (<0.2% de las
lesiones del carpo). No hay consenso sobre el tratamiento ideal. Puede ’
deberse a trauma directo en la region cubitopalmar o contraccion brusca del
flexor cubital del carpo con muneca en extension forzada.

lere que la reduccion cerrada e inmovilizacion en lesiones
lagnostico temprano ofrecen buenos resultados. El retraso
umenta |la necesidad de reduccion abierta, sin tecnica
estandar definida. La fijaciobn con agujas es la mas utilizada, aunque
presenta alta incidencia de inestabilidad y recidiva, lo que a menudo lleva a
la escision del pisiforme.

La literatura s
agudas y de
diagnostico

- Conclusiones

La luxgcion de pisiforme es infrecuente y suele ser subdiagnosticada. La
| maniolra de Tavernier es una tecnica efectiva y sencilla para la reduccion
en urgencias. Es crucial un seguimiento adecuado para evitar recidivas vy
complicaciones.
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