OPCIONES DE MANEJO EN LA INESTABILIDAD TRAPECIO-METACARPIANA DEL
PULGAR A PROPOSITO DE UN PACIENTE JOVEN
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carpometacarpiana (CMC) del
pulgar en un paciente joven

Material y metodologia

Paciente de 19 anos con luxacion CMC del pulgar tras traumatismo en
bicicleta. En urgencias se reduce e inmoviliza con férula
antebraquiopalmar, que se mantiene 4 semanas. Los controles
radiologicos muestran adecuada reduccion articular. La resonancia
magnética informa edema o6seo articular sin otras lesiones evidentes
oseas ni ligamentarias. Dada la persistencia de inestabilidad se realiza
artroscopia con sinovectomia articular e implantacion de dispositivo de
estabilizacion entre 12 y 22 metacarpianos. Tras 1 ano de evolucion
presenta adecuada estabilidad y ausencia de molestias con un balance

articular conservado.

Resultados

La luxacion CMC del pulgar es rara, <1 % de las lesiones en las manos, es
mas frecuentemente dorsal. El estudio con resonancia magnética ayuda
al manejo diagnostico y terapéutico y estudio de lesiones asociadas
capsuloligamentosas. El tratamiento es quirdrgico cuando existe
inestabilidad o imposibilidad de reduccion articular, lo que implica rotula
de los principales ligamentos CMC. Algunas opciones son: fijacion
temporal con agujas de Kirschner percutaneas; reconstruccion del
complejo capsuloligamentoso dorsal con autoinjerto tendinoso vy fijacion
temporal. Pero también se puede realizar una fijacion con un dispositivo

de estabilizacion evitando morbilidad en zona donante. El objetivo es
evitar la inestabilidad y la degeneracion precoz articular

Conclusiones
Las lesiones inestables CMC del pulgar son raras y su

tratamiento supone un reto al cirujano. En pacientes
jovenes una opciodn es la estabilizacion con dispositivos de
fijacion evitando asi la aplicacion de autoinjertos y las
consecuencias de morbilidad en la zona donante.
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