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OBJETIVOS

La luxacion carpometacarpiana (CMC) multiple supone menos del 1% de las lesiones de mano y muneca, siendo resultado de traumatismos de alta energia,
como accidentes de trafico. El objetivo de esta comunicacion es resaltar esta lesion que puede pasar desapercibida por su baja frecuencia.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Paciente mujer de 50 anos que, tras sufrir traumatismo de alta energia (accidente de coche), es derivada al Servicio de Urgencias con tumefaccion,
deformidad y equimosis de la mano derecha. En la radiologia se aprecia una desestructuracion de la articulacion CMC con disrupcion de los arcos de Gilula, lo
gue hace pensar en alteracion de dicha articulacion. Ante esta sospecha, se realiza un escaner demostrando la existencia de una luxacion CMC de 22 a 5¢
metacarpianos.

Bajo anestesia general en quirofano, se realiza reduccion cerrada vy fijacion con agujas de Kirschner (AK). En el postoperatorio inmediato se inmovilizd con
férula posterior. Las agujas de Kirschner fueron retiradas en la 82 semana, regresando a su vida habitual a los 5 meses del accidente con recuperacion
completa.

RESULTADOS

La luxacion carpometacarpiana multiple es infrecuente. En la literatura solo hay descritos 91 casos desde 1948. Las modalidades de tratamiento incluyen
reduccion cerrada y escayola, reduccion cerrada y fijacion con agujas de Kirschner, reduccion abierta y escayola, reduccion abierta y fijacion con placa y
artrodesis .

CONCLUSIONES

El uso de agujas de Kirschner mejora los resultados funcionales y reduce los costes. Hay que destacar la importancia del alto indice de sospecha y de llevar a
cabo la intervencion en las primeras 24-48 horas para evitar el desarrollo de complicaciones como el sindrome compartimental y |la artrosis precoz.
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