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INTRODUCCION

Las fracturas-luxaciones del carpo son una patologia infrecuente. Varones jovenes
son los mas afectados, por caida con la mano en hiperextension .

Pueden pasar inadvertidas en fase aguda, resultando en
lesiones cronicas y empobreciendo la recuperacion
funcional.
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MATERIALY METODOS

Varon de 85 anos con dolor, tumefaccion y equimosis en zona volar de
mufeca izquierda tras caida.

RX: luxacion del semilunar
de izquierdo.
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RESULTADOS

Tratamiento: Reduccion mediante la maniobra de
Tavernier e inmovilizacion con ferula posterior.

Se decide, dada la edad y resultado post-reduccion, tratamiento conservador.




LUXACION SEMILUNAR: A PROPOSITO DE UN CASO

S. Fuentes Real; J. Diranzo Garcia; A. Muro Caballer; L. Pérez EstupiNan; |. Cabanes Ferrer: A.Bru Pémer
Consorci Hospital General Universitari Valencia

RESULTADOS

* 6semanas 2 TAC de control: subluxacion del semilunar hacia volar.

Retiramos inmovilizacion +
rehabilitacion.
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CONCLUSIONES

* Lasluxaciones del carpo en ancianos lesion infrecuente que requiere alto grado de
sospecha, pues pueden pasar desapercibidas en la valoracion inicial.

* Esfundamental el reconocimiento del carpo en la rx para su diagnostico. La perdida de
altura y la disrupcion del arco mayor y menor nos deben hacer sospechar la lesion.
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* A pesardel adecuado diagnostico y tratamiento es frecuente que movilidad y fuerza no
se recuperen completamente o que aparezcan complicaciones como la necrosis 6sea o
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