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OBIJETIVO:
Presentar el caso de un paciente con fractura-luxacion de ganchoso de mano izquierda.

MATERIALY METODOLOGIA:

Paciente de 36 afios que acude a Urgencias con dolor e impotencia
funcional de mano izquierda tras sufrir traumatismo directo sobre
la palma. A la exploracién presenta inflamacion de dorso y palma
con hematoma extenso, dolor a la palpacién de base de 49
metacarpiano y regidn carpiana con movilidad de dedos limitada
por dolor. Se solicita radiografia de mano anteroposterior y
oblicua, objetivando fractura de base de 42 metacarpiano con
posible fractura de ganchoso.

Se solicita TAC de mano: “Fractura multifragmentada de base del 42 metatarsiano, no
desplazada. Fractura multifragmentada, desplazada con depresion de fragmento medial
del ganchoso.” Se presenta el caso en sesién clinica y se decide tratamiento quirdrgico
mediante doble abordaje.

Se realiza incision palmar sobre eminencia hipotenar, diseccién del paquete
vasculonervioso sobre el canal de Guyon, localizacién de la apdfisis del ganchoso y
diseccién de ésta. Posteriormente se realiza incision dorsal con diseccion del hueso
ganchoso en su porcion dorsal y reduccion de éste con pinza.

Se comprueba reduccién con radioscopia y se estabiliza con de aguja de Kirschner. Se
introduce tornillo canulado de compresion sin cabeza, de 22 milimetros, de dorsal a
palmar. Se comprueba la correcta estabilidad mediante radioscopia. Cierre por planos,
inmovilizando mediante férula palmar sobre 42 y 52 dedo y posicién intrinseco plus.

RESULTADOS:

Al mes se cita al paciente en consulta para revision, se retira
férula, presentado aceptable movilidad de 42 y 52 dedos. Se
pautan ejercicios de rehabilitacién y se cita de nuevo en dos
meses. En nueva consulta, el paciente se encuentra sin dolor,
con correcta movilidad de dedos y buena funcionalidad de la
mano, por lo que es dado de alta.

CONCLUSIONES:

-La fractura de ganchoso es una lesion poco frecuente y su tratamiento depende del tipo de fractura y
desplazamiento de los fragmentos.

-Las fracturas del cuerpo del ganchoso que ocurren en el plano coronal se asocian con subluxacién o luxacion de la 42
y/o 52 articulacion carpometacarpiana.

-El doble abordaje permite mejorar el control de la reduccion y evitar el daiio de las estructuras vasculo-nerviosas
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