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OBJETIVOS

Presentar un caso clinico de una fractura-luxacion
radiocarpiana transestiloidea que preciso tratamiento
quirurgico mediante un doble abordaje, asi como revisar la

bibliografia.

MATERIAL Y METODOS

Varon de 32 anos, sin antecedentes de interes, traido a
Urgencias en ambulancia con el miembro superior
derecho inmovilizado tras sufrir un accidente de trafico en

motocicleta. W

Fig.1. Fractura-luxacion
radiocarpiana transestiloidea

El paciente presenta dolor, impotencia funcional y deformidad franca en la muneca derecha, objetivandose en el estudio
radiologico convencional una fractura-luxacion radiocarpiana transestiloidea. Se realiza un intento de reduccion cerrada
bajo anestesia general que no fue satisfactorio, por lo que se decide realizar intervencion quirdrgica urgente: reduccion
abierta y fijacion interna a través de un doble abordaje.

RESULTADOS

Inicialmente, mediante un abordaje dorsal, se realiza reduccion y osteosintesis de
la estiloides radial y de un fragmento dorsal del radio con una placa de estiloides y
una placa periarticular dorsal de bajo perfil, agujas de Kirschner y tornillos. Se
coloca también un mini-arpon de 2 mm en escafoides para suturar el ligamento
escafo-semilunar. Durante el procedimiento se objetiva una rotura asociada del
tendon extensor largo del pulgar que se repara con una sutura termino-terminal.

Posteriormente, se realiza un abordaje volar con
liberacién del tunel carpiano, reinsercion de Ia
capsula volar y los ligamentos radiocarpianos
volares con 2 arpones de 3 mm.

Tras finalizar la intervencion, se inmoviliza con una
férula antebraquial.

El paciente presentd una buena evolucion postoperatoria y un control radiologico satisfactorio, con un balance articular de
20° de flexion dorsal y volar a las 6 semanas de la intervencion.

CONCLUSIONES

Las fracturas-luxaciones radiocarpianas son lesiones poco frecuentes, siendo escasas las series publicadas en la literatura.
Se producen normalmente como consecuencia de traumatismos de alta energia. La clasificacion de Dumontier es la mas
utilizada en la actualidad y distingue entre luxacién radiocarpiana pura (tipo |) o con fracturas asociadas (tipo II). El
tratamiento no esta claramente establecido. Las lesiones de tipo Il suelen requerir estabilizacion quirdrgica mediante
osteosintesis de las fracturas y reconstruccion del complejo capsulo-ligamentoso, tal y como se realizo en nuestro caso.
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