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Varón 37 años.

Accidente de motocicleta.

Traumatismos directo de manillar 
contra carpo mano izquierda. 

- Tumefacción a nivel dorso-radial de la
mano izquierda.

- Digitopresión dolorosa en base del
pulgar y tabaquera anatómica.

- Dolor a la compresión axial del pulgar.
- Impotencia funcional para la pinza

digital.

- Fractura base del 1º metacarpiano
mano izquierda.

- Fractura de escafoides mano
izquierda.

Fractura desplazada 5-6mm del margen anteroinferior del trapecio (2 
fragmentos) con trazo intraarticular tanto a la articulación trapecio-
metacarpiana, donde existen signos de subluxación articular, como a 
la articulación trapecio-escafoidea. Además, microavulsión cortical 

marginal del polo distal y radial del trapezoide. 

Bloqueo 
axilar + 

isquemia 

Abordaje 
dorsorradial
entre 1º-3º 

compartimento
extensor. 

Apertura 
capsular 

tras 
referenciar 

arteria 
radial. 

Reducción 
abierta

Fijación 
interna 

MicroAcutrack

2 Aks 
desde 1º a 

2º MTC

Cierre por 
planos 

Férula 
antebraquial

- 3º semanas: control radiográfico correcto + retirada de férula y 2 Aks
+ inicio de RHB.

- Controles radiográficos a la 5º y 8º semanas correctos.
- 8º semana: movilidad completa de articulación trapecio-

metacarpiana. EVA 0.

- Las fracturas del trapecio son 3-5% de las
fracturas del carpo. 50% de ellas relacionadas
con accidentes de motocicleta.
- Más conmunmente asociadas a fracturas del

pulgar u otros huesos del carpo.
- La fractura del cuerpo más frecuente es la

vertical intrarticular.
- Complicaciones: pérdida de la fuerza de pinza
del primer dedo y tendinopatía del flexor radial
del carpo con ruptura tardía.
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Rx AP Rx Lat

Fractura 
desplazada 
del cuerpo 

del trapecio
TAC

Resultado postQx 6 semanas

1 año

Tratamiento 
Fx trapecio

Cuerpo

Conservador 

No desplazadas

Diástasis  intrarticular
< 1mm

Trapezectomía
parcial 

Fragmento pequeño 
desplazado o extrarticular

RCFI o RAFI

Incongruencia articular 
> 1mm

Diástasis intrarticular
> 2mm

Conminución

Cresta 
volar

Conservador Tipo I

Escisión fragmento 
tardía Tipo II


