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Las	
  fracturas-­‐luxaciones	
  del	
  carpo	
  son	
  una	
  patología	
  infrecuente.	
  Varones	
  jóvenes	
  
son	
  los	
  más	
  afectados,	
  por	
  caída	
  con	
  la	
  mano	
  en	
  hiperextensión	
  .	
  
	
  

INTRODUCCIÓN	
  

Mecanismo:	
  lesión	
  de	
  ligamentos	
  intrínsecos	
  del	
  carpo	
  .	
  

Pueden	
   pasar	
   inadvertidas	
   en	
   fase	
   aguda,	
   resultando	
   en	
  
lesiones	
   crónicas	
   y	
   empobreciendo	
   la	
   recuperación	
  
funcional.	
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Varón	
  de	
  85	
  años	
  	
  con	
  dolor,	
  tumefacción	
  y	
  equímosis	
  en	
  zona	
  volar	
  de	
  
muñeca	
  izquierda	
  tras	
  caída.	
  
	
  

MATERIAL	
  Y	
  MÉTODOS	
  

RX:	
  luxación	
  	
  del	
  semilunar	
  
de	
  izquierdo.	
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Tratamiento:	
  Reducción	
  mediante	
  la	
  maniobra	
  de	
  
Tavernier	
  e	
  inmovilización	
  con	
  férula	
  posterior.	
  	
  

RESULTADOS	
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TAC	
  post-­‐reducción:	
  correcta	
  	
  alineación	
  de	
  los	
  huesos	
  del	
  carpo.	
  	
  

Se	
  decide,	
  dada	
  la	
  edad	
  y	
  resultado	
  post-­‐reducción,	
  tratamiento	
  conservador.	
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•  6	
  semanas	
  !	
  	
  TAC	
  de	
  control:	
  	
  subluxación	
  del	
  semilunar	
  hacia	
  volar.	
  	
  	
  

RESULTADOS	
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•  12	
  semanas	
  

Retiramos	
  inmovilización	
  +	
  
rehabilitación.	
  	
  

Asintomático,	
  con	
  ligero	
  déficit	
  de	
  flexo-­‐extensión	
  de	
  la	
  muñeca	
  

ALTA	
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•  Las	
  luxaciones	
  del	
  carpo	
  en	
  ancianos	
  lesión	
  infrecuente	
  que	
  requiere	
  alto	
  grado	
  de	
  
sospecha,	
  pues	
  pueden	
  pasar	
  desapercibidas	
  en	
  la	
  valoración	
  inicial.	
  	
  

•  Es	
  fundamental	
  el	
  reconocimiento	
  del	
  carpo	
  en	
  la	
  rx	
  para	
  su	
  diagnostico.	
  La	
  perdida	
  de	
  
altura	
  y	
  la	
  disrupción	
  del	
  arco	
  mayor	
  y	
  menor	
  nos	
  deben	
  hacer	
  sospechar	
  la	
  lesión.	
  

	
  
	
  

•  A	
  pesar	
  del	
  adecuado	
  diagnóstico	
  y	
  tratamiento	
  es	
  frecuente	
  que	
  movilidad	
  y	
  fuerza	
  no	
  
se	
  recuperen	
  completamente	
  o	
  que	
  aparezcan	
  complicaciones	
  como	
  la	
  necrosis	
  ósea	
  o	
  
la	
  parálisis	
  del	
  nervio	
  mediano	
  

CONCLUSIONES	
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