TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA FRACTURA-LUXACION

CARPO-METACARPIANA DEL QUINTO DEDO INESTABLE
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Las opciones de tratamiento quirurgico de una inestabilidad carpo-metacarpiana postraumatica del quinto dedo no
siempre estan bien definidas. Presentamos un caso de luxacion del quinto metacarpiano (MTC), con fractura del hueso

ganchoso e inestabilidad asociada, tratada mediante una variante quirurgica de tenoplastia de suspension con el
Extensor Carpi Ulnaris (ECU)

Varon de 26 anos, contusion directa en la cabeza del 5°MTC de la mano dominante.
Rx de urgencias (AP y oblicua) valoradas como anodinas.
Revaloracidon en consultas a las 3 semanas por persistencia de molestias,

detectandose inestabilidad carpo-MTC.

Se diagnostica intraoperatoriamente de luxacion de la base del 5° MTC
por arrancamiento de un fragmento dorsal y articular del ganchoso

de unos /mm con indemnidad del igamento intermetacarpiano.

Obtencion de la plastia de la bandeleta

radial de 1/4 del ECU hasta su insercidon

Se pasa por debajo del extensor digiti minimi.
Se flja con aguja Kirschner (AK) desde la base
del 5° MTC al ganchoso percutaneamente,
para mantener la reduccion.

Se labra tunel de ulnar a radial en la base del 4° MTC.
Para preservar el ligamento intermetacarpiano
indemne éste se realiza de proximal y dorsal a distal y
volar. Se pasa la plastia a través del tunel de cubital

a radial y se refleja y sutura sobre si misma.
Reforzamos la plastia en la cortical dorsal del 5° MTC
y se reinserta el fragmento osteocondral del ganchoso,
ambos con miniarpones.

Fractura del

A las 5 semanas se retira la inmovilizacion y la AK, autorizandose la movilidad activa
asistida progresiva

Rx a los 3 meses confirma la reduccion correcta y la consolidacion de la fractura.
Recuperacion de la movilidad completa de la mano a los 3 meses sin dolor ni signos de
inestabilidad. Reincorporacion a su actividad deportiva a los 4 meses y laboral a los 5.

Las fracturas-luxaciones carpo-metacarpianas son lesiones muy infrecuentes. Proyecciones radioldgicas especificas o
estudios por tomografia deben realizarse para evitar pasar desapercibidas. La técnica quirurgica descrita es una
modificacion de la hallada en la literatura, proporcionandonos uno resultados optimos .
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