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INTRODUCCION

Se presenta el caso y el manejo quirdrgico de una paciente de 15 anos sin antecedentes médicos de interés que
presenta multiples episodios de luxacion de las articulaciones metacarpo-falangica (MCF) y trapecio-metacarpiana
(TMC) de ambos pulgares.

MATERIAL Y METODOS

 Paciente de 15 anos que en el transcurso de 1 ano sufre 7 episodios de luxacion MCF del pulgar de la mano
izquierda, por lo que se decide |IQ mediante capsulodesis volar segun técnica de Eaton y fijacion con arpon
Trushot (Conmed).
 Tras varios meses de estabilidad de la MCF del 1er dedo izquierdo vuelve a sufrir nuevos episodios, ademas de
numerosas luxaciones MCF del pulgar de la mano derecha y varios episodios de luxaciones TMC bilaterales.
 La paciente presentaba incapacidad para la realizacion de actividades de la vida diaria, por lo que se decide
tratamiento quirdrgico de ambas manos en dos tiempos:
» 12 Tiempo: Estabilizacion TMC de la mano D mediante sistema de suspension Microlink (Conmed) vy
metacarpofalangico mediante capsulodesis volar segun técnica de Eaton.
» 29Tiempo: Estabilizacion de articulacion TMC izquierda mediante sistema Microlink (Conmed). Debido al
fracaso de la estabilizacion MCF previa mediante capsulodesis volar, se realiza reconstruccion de la placa
volar con EPB autdlogo a través de tuneles 6seos (imagenes intraoperatorias)

RESULTADOS Y DISCUSION

 Tras 5 meses desde la ultima IQ, pasando por 2 meses de rehabilitacion, la paciente no ha sufrido nuevos
episodios de luxacion y presenta estabilidad a la exploracion de las articulaciones MCF y TMC de ambas manos.

* Ante el reto quirurgico que nos plantea este caso infrecuente de luxaciones recidivantes de las articulaciones
MCF y TMC, la estabilizacion mediante dispositivos de fijacion y ligamentoplastia se ha mostrado efectiva.

* Sibien estas técnicas quirurgicas suelen asociar cierto grado de rigidez articular, ésta es menos invalidante que
la hiperlaxitud con luxaciones recidivantes que presentaba la paciente.
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