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Fractura del cuerpo del ganchoso asociada a 
fractura-luxación de la base del 4º-5º metacarpiano

Las fracturas aisladas del cuerpo del ganchoso son fracturas
poco frecuentes.

Habitualmente se producen tras traumatismos de alta energía
por lo que su asociación con fracturas de radio distal, otros
huesos del carpo y con fractura-luxación carpometacarpiana
no es infrecuente.

Su diagnóstico no es fácil por lo que muchas veces se requiere
ayuda del TAC o RMN.

Las fracturas del cuerpo del ganchoso que se asocian a
luxación carpometacarpiana son lesiones inestables que
requieren en la gran mayoría de los casos de una estabilización
con osteosíntesis.
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Clasificación de CAIN de las fracturas del 
cuerpo del ganchoso cuando se asocian a 

fractura-luxación carpometacarpiana
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Fractura-luxación de las bases del 4º y 5º 
metacarpianos asociada a una fractura coronal 

longitudinal del cuerpo del ganchoso tipo III

Varón 18 años
MOTIVO CONSULTA
Dolor a nivel de la base del 4º-5º metacarpiano 
mano izquierda tras traumatismo directo
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• Se realizó una estabilización de la fractura-luxación
carpometacarpiana de la base del 4º y 5º dedos mediante
dos agujas de Kirschner transmetacarpianas

• Y de la fractura coronal del cuerpo del ganchoso
mediante un tornillo de compresión dorso-palmar. Las
agujas se retiraron a las 4 semanas de la intervención.
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RESULTADOS

• Tras seis meses de seguimiento postquirúrgico se aprecian signos de consolidación en la
radiografía, resolviéndose por completo la sintomatología, y siendo la movilidad de la mano
y muñeca completas sin objetivarse complicaciones en el postoperatorio.
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