. . s . . ‘ q Hospital Universitario La Paz
Manejo de la luxacién radiocarpiana: i e Dbl

reanclaje ligamentoso y reinsercién del SaludMadid G ;*103 =
complejo fibrocartilago triangular.

Inés Delgado Dabbah, Pablo Vadillo Cardona . Unidad de Miembro Supetior. ,
Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia.

Hospital Universitario La Paz. Madrid, Espaiia.

1 OBIETIVOS 2 MATERIAL Y METODOLOGIA

‘ Exponer un caso de fractura-luxacion radiocarpiana Varén de 21 afios, diestro, que consulta por dolor y deformidad de la mufieca derecha
(FLRC) diagnosticada en nuestro centro y la utilidad de tras traumatismo directo. A la exploracion, destaca deformidad grosera en dorso con

‘ la artroscopia para la identificacion y tratamiento de las parestesias en region del n. mediano y pulsos palpables. Es diagnosticado de luxacion
avulsiones ligamentosas y lesiones asociadas. radiocarpiana dorsal Dumontier 2 (asocia fractura de estiloides radial).

3 RESULTADOS

Se realiza reduccion cerrada urgente e inmovilizacion con férula tipo Miinster, con control satisfactorio y desaparicién completa de la clinica neurolégica.

A los 10 dias se realiza artroscopia de mufieca, observandose fractura conminuta de la estiloides radial, margen dorsal y fosa escafoidea del radio,
avulsion de los ligamentos radiolunar valor y radioescafogrande y desinsercion completa del complejo fibrocartilago triangular (CFCT). Se revisa espacio
mediocarpiano, descartandose lesion ligamentosa intrinseca.

Se realiza reanclaje ligamentoso, reinsercion del CFCT con técnica transdsea y estabilizacién provisional con agujas K del fragmento 6seo y la articulacion
radio semilunar.

A las 6 semanas, se retiran las agujas iniciando movilidad.

Al afio de seguimiento, se encuentra asintomatico, con un balance articular completo a excepciéon de 15° de flexion palmar y habiendo retornado a su
actividad laboral.

Figura 1. Radiografia AP y lateral de mano inicial. Se observa una luxacion radiocarpiana
dorsal con fractura de <30% de la apofisis estiloides.

Figura 4. Radiografia AP y lateral de mano al afio.
Mantiene adecuada alineacion del eje radiocarpiano y
ausencia de traslacion ulnar del carpo.
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Figura 3. Imagenes artroscépicas intraoperatorias: A. Reduccion anatémica de la carilla articular del radio. B. Reanclaje mediante implante de 5 B|BL|O 1A
ligamentos radiocarpianos volares avulsionados. C. Reparacion mediante tinel cubital de la lesion del CFCT.
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