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A PROPOSITO DE UN CASO: FRACTURAS- LUXACION AMBOS
MIEMBROS SUPERIORES- UN CASO RARO
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Objetivos

El objetivo de este estudio fue presentar el diagnostico, seguimiento, evolucion clinica y resultado de un caso poco frecuente,
destacando asi la importancia de un correcto enfoque y algoritmo diagnostico con la finalidad de realizar un tratamiento

traumatologico precoz y evitar secuelas funcionales.

_ Material Y metodo Pruebas complementarias:
- Edad: 37 afios

- Mecanismo de accion: colision con vehiculo - Radiografia: | |
mientras circulaba en bicicleta. atendido en otro - Mano derecha (MSD): fractura de Rolando base primer metacarpiano

centro hospitalario y derivado con férulas - Mano 1zquierda (MSI): pérdida de congruencia hilera distal carpiana

inmovilizadores en ambos miembros superiores. B fractura. quinto
metacarpiano.
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_ Anammnesis: no AP resefiables - TAC: luxacion de metacarpianos centrales
s er o o . r fractura de h ran luxacion
w - Exploracion fisica: tumefaccion, impotencia por fraciura de hucso grande y luxacion de

: : trapecio. Fractura multifragmentaria de
funcional, neurovascular distal conservado. : :
quinto metacarpiano.

Resultados

Tratamiento definitivo: tratamiento quirtrgico Q Resultados:

Exploracion fisica tras retirada inmovilizacion:

- MSI: flexion dorsal 30°, palmar 45°,
pronosupinacion libre y limitacion de

2 Reduccién abierta mediante apertura artlcu.lacmnes MTCEF e IF con distancia palma-

dorsal del carpo, encontrandose hueso pulpejo de 3 cm.

grande desplazado a palmar y cubital. - MSD: tlexion 1° MTCF de 30°

Se consiguio reduccion con disectores
y un fragmento del mismo se sintet1zo

con agujas. Aguja transfixiante de 2° a 3°
metacarpiano.

1.Reduccion percutanea con agujas de
5° dedo la mano 1zquierda

3 meses con rehabilitacion: notable mejoria con
flexion dorsal y palmar de 90°, ambas mufiecas
estables. Puno completo. Ciertas molestias en cara
cubital residuales. Incorporacion a vida profesional

&

3.Vendaje e inmovilizacion con férula :
palmar. Mantenimiento de agujas de con normalidad.
Kirschner 5 semanas en miembro

superior derecho y 6 en 1zquierdo.

Conclusiones

Ante cualquier patologia traumatologica es de vital importancia un apropiado enfoque diagnostico-terapeutico para asi lograr adecuados
resultados funcionales que permitan una incorporacion satisfactoria del paciente a su vida diaria.

CONGRESO

SCSCOT

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA




