LA INFRECUENTE FRACTURA AISLADA DEL

TRAPECIO.
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- Digitopresion dolorosa en base del
pulgar y tabagquera anatomica.

Varon 37 anos.

- Fractura base del 1° metacarpiano
Mano izquierda.

Accidente de motocicleta.

- Dolor a la compresion axial del pulgar.
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Fractura
desplazada
del cuerpo
del trapecio

Fractura desplazada 5-6mm del margen anteroinferior del trapecio (2
fragmentos) con trazo intraarticular tanto a la articulacion trapecio-
metacarpiana, donde existen signos de subluxacion articular, como a
la articulacion trapecio-escafoidea. Ademads, microavulsién cortical
marginal del polo distal y radial del trapezoide.
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- Las fracturas del trapecio son 3-5% de las
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- La fractura del cuerpo mds frecuente es la
vertical intrarticular.

- Complicaciones: pérdida de la fuerza de pinza
del primer dedo y tendinopatia del flexor radial
del carpo con ruptura tardia.
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Diastasis intrarticular
<Tmm

" Fragmento pequeno
Cuerpo desplazado o extrarticular

Incongruencia articular
>Tmm

Diastasis intrarticular
>2mm
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