Inestabilidad carpiana traumatica no disociativa (CINDT-VISI) en paciente de 13

anos tras fractura metafisaria de radio y cubito: reporte de caso
G. Galvez Marquez (1), M.C. Rubio Alvaro(1), P. Lafita Luna (1).
1. Hospital de Segovia
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MATERIALY METODOS

Varon de 13 anos acude a urgencias tras caer sobre mano derecha “
extendida. El examen fisico revelé deformidad, hinchazén y dolor enfess
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radio distal y cubito. La flexion y extension de muneca limitadas por

dolor. No se observo dolor en tercio medio antebrazo o codo, ni 97
inestabilidad de articulacion radiocubital distal. \ f ’H A
Las radiografias mostraron fractura metafisaria extraarticular ! ‘ ~ SN "
desplazada en radio y cubito. (Imagen 1) Después de una reduccion & ! "  '
fallida, el paciente fue llevado a quirofano. Se colocaron dos agujas g .
de Kirschner (AK) retrogradas (1,6-1,8 mm) en radio y dos en cubito
después de una reduccidon con mini-open en cubito. (Imagen 2) Se »
aplico férula blogueando |la pronosupinacion y la flexién-extension
de muneca durante 5 semanas.

RESULTADOS

El seguimiento incluyo radiografias cada 7-10 dias en
primer mes y cada dos semanas el segundo mes. Se
liberd el codo |la cuarta semana, y se retiraron las AK
después de la quinta semana. Durante el
seguimiento, se desarrollé una deformidad
progresiva en VISI tras retirada de férula. (Imagen 3)
No se observo ninguna rotura del ligamento
escafolunar o semilunar en RM. La fisioterapia
temprana comenzo a las seis semanas, y se utilizé
férula termoplastica a partir del cuarto mes para W
deporte. Tras 6 meses, el paciente no tenia dolor, MI |
rango completo de movimiento, formacién de callo

oseo en radiografia y reanudo actividades normales. DISCUSION

CINDT-VISI es una lesidén poco frecuente, con incidencia de 1 cada 100.000.
Para el diagndstico se requiere un angulo radiolunar mayor de 15 grados sin
rotura de los ligamentos escafolunar y lunopiramidal. CINDT se ha
relacionado con roturas de ligamentos de la muneca distintos del escafolunar
v lunopiramidal. La literatura no muestra consenso sobre tratamiento;
algunas series de casos informan buenos resultados con reparacion abierta,
mientras que otras muestran éxito con fisioterapia agresiva y tratamiento
conservador, como se observo en nuestro caso. CINDT-VISI requiere un
seguimiento y un diagnostico cuidadosos para establecer un consenso sobre
el tratamiento.
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