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Luxacion peri-lunopiramidal con coalicion carpiana.
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Objetivo

Presentar el inusual caso de una luxacion peri-lunopiramidal en un paciente que presenta una coalicion
carpiana, no identificable por clasificaciones actualmente usadas.

Material y Méetodos

Varon acrobata de 29 anos que acude a urgencias con dolor e impotencia funcional en mano izquierda tras
mecanismo de compresion axial de alta energia. En la exploracion fisica presenta importante aumento de
volumen sin clara deformidad, limitacion de movilidad pasiva y activa de flexo-extension de muneca, sin
afectacion neurovascular distal. Radiografias anteroposterior y lateral muestan coalicion semilunar-piramidal en

flexion, con luxacion dorsal de fila distal del carpo, sin evidencia de fracturas.
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En quirofano, bajo anestesia regional mas sedacion, se realizo reduccion cerrada mediante la siguiente
maniobra de reduccion: traccion constante axial en flexion dorsal de muneca durante 10-15 minutos; tras la cual
se ejercio maniobra de flexion palmar con desviacion radial y presion directa sobre semilunar desde cara
volar. Posteriormente se realizo fijacion percutanea con 3 Agujas de Kirschner y inmovilizacion con
ferula antebraquiopalmar. Se retiran agujas a las 5 semanas postquirurgicas e inicia rehabilitacion. A las 8
semanas el paciente presenta un déficit -20°/-10° de flexion/extension de muneca y dolor leve ocasional. A los 3

meses reinicia su actividad deportiva-laboral,
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Las coaliciones carpianas son infrecuentes. De ellas |la lunopiramidal es la mas habitual, con una incidencia
calculada entre 0.1-0.6%. Habitualmente suelen ser asintomaticas, pero en ocasiones se presentan clinicamente
con dolor, limitacion de la movilidad o con patrones de disrupcion anatomica inusuales postraumaticos. Apenas
existen referencia en la literatura con respecto a luxaciones en pacientes que presentan una coalicion carpiana,

lo que ensalza el interes y la peculiaridad de este caso.
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