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Presentar los resultados obtenidos de un caso de fractura-luxacion de la articulacion trapeciometacarpiana (TMC) que
\precisé tratamiento quirurgico para minimizar la inestabilidad tras reduccién cerrada.
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Material y metodologia

"Varén gue sufre accidente en via publica con fractura-luxacion de Bennet en mano izquierda, que es intervenido |
mediante reduccion cerrada y fijacion con tres agujas de Kirschner en 12 metacarpiano, en TMC, y entre 12 y 29
metacarpiano. (imagenes 1y 2). El paciente es inmovilizado con férula que incluia el pulgar durante 4 semanas, tras las

. cuales se retiran las agujas y se comienza con la movilizacion. Y
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Imagen 1: Rx AP y lateral de mano con fractura-luxacion de Bennet. Imagen 2: Rx AP y lateral tras reduccion cerrada con agujas Kirschner.

‘A los 5 meses v pese a la rehabilitacion, el paciente continua con dolor a la palpacion en TMC y movilidad limitada. En a
'RMN realizada se aprecia subluxacion lateral del 12 MTC. )

ﬁn aNo mas tarde el paciente es reintervenido median@
ligamentoplastia TMC (Eaton-Littler), en |la cual se extrajo el
hemitendon del flexor capi radialis (FCR) para tunelizarlo a la
base del 12 MTC, ademas de realizarse un loop a través del
tenddn del abductor pollicis longus (APL), que actua como
espaciador y suspensor. Tras ello fue inmovilizado con férula

@rante 4 semanas. (Imagen 3). /
Resultados
4 N

Tras 8 meses, el paciente ya no tiene dolor y ha recuperado casi

por completo la movilidad, sin referir pérdida de fuerza.
N

Imagen 3: Rx AP vy lateral posoperatoria tras ligamentoplastia.

Conclusiones

/La luxacion de la ATM es una lesion rara. Hay controversias acerca del mecanismo de lesién, de las estructurzh
capsuloligamentosas que se lesionan, del grado de inestabilidad tras la reduccion y finalmente en cuanto al tratamiento
de eleccion.

Algunos autores abogan por un tratamiento conservador mediante reduccion cerrada e inmovilizacion con yeso
antebraquial y agujas de Kirschner si esto es necesario, otros autores prefieren un tratamiento quirurgico en el que se

{ealice una ligamentoplastia para asi minimizar el riesgo de inestabilidad. /
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