CONGRESO
(Il SCLECARTO

LA INFECCION OSTEOARTICULAR

ORGANIZA 23 Y 24 DE MAYO

2025
SALAMANCA

Fractura-luxacion base 5° metacarpiano.
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Viana, Laura; Fernandez Alvarez, Carlos. (Hospital Sierrallana)

INTRODUCCION

La fractura-luxacion de |la base del o MTC es una
patologia relativamente infrecuente que, si no es
diagnosticada de forma inicial, puede dar lugar a una
luxacion Inveterada de la articulacion
hamato-carpiana que condiciona una pérdida de
movilidad de la mano y dificultad en el agarre.

OBJETIVOS

Presentar el caso de una fractura-luxacion de base del 5°
metacarpiano.

MATERIALY METODO

Varon de 61 anos que sufre caida con traumatismo
sobre mano derecha en flexion forzada. Acude para
valoracion 3 dias despues. En la rx de urgencia se
objetiva fractura-luxacion de base del 5 metacarpiano
(Imagen 1.)

Imagen 2: Reconstruccion TAC 3D.

Imagen 1: Radiografia inicial.

CONCLUSIONES

Ante una fractura-luxacion metacarpiana, como primera
aproximacion, se puede intentar realizar una reduccion
cerrada con inmovilizacion mediante ferula durante 6-8
semanas. Sin embargo, en casos en los que la reduccion
no es estable, se debera solicitar TC para valorar el
grado de conminucion de la fractura y, sobre todo, el
sentido del desplazamiento de I|a base del
metacarpiano, que suele ser debida a la traccion del
extensor cubital del carpo.

La base del so MTC es estabilizada por los ligamentos
carpometacarpianos dorsales y volares, de los cuales los
mas relevantes son el ganochometacarpiano y el
pisometacarpiano. La direccion de la luxacion esta
condicionada por la lesion de los ligamentos dorsales o
volares.

La luxacion hacia volar y radial suele precisar de
reduccion abierta y reparacion de tejidos blandos.

La luxacion volar y cubital suele ser estable con
reduccion cerrada e inmovilizacion con yeso.

Unicamente seria necesario abrir la articulacion si
hubiera fragmentos 0seos interpuestos.

RESULTADOS

Se realiza reduccion cerrada satisfactoria e
iInmovilizacion con ferula de yeso. Sin embargo, en
revision en consultas a la semana se realiza Rx de
control que impresiona de reluxacion. Se solicita TC
urgente que es informado como: “fractura-luxacion de
la base del quinto metacarpiano (imagen 2), que se
encuentra desplazada hacia cubital y volar con respecto
a la carilla articular del ganchoso. Se identifican varios
fragmentos corticales y esquirlas 0seas interpuestos
entre las bases metacarpianas del cuarto y quinto
dedos”.

Ante este hallazgo se decide realizar cirugia 3 dias
despues en la que se realiza reduccion cerrada +
fijacion con dos KW de 5 a 4 metacarpiano (imagen 3).

Imagen 3: Radiografia de control pos quirurgico




