
















index-2_1.jpg
Revista Ecuatoriana de
Ortopedia y Traumatologia

WwwLSOLCOm

Nota clinica

Luxacion volar de trapezoide

L. Calderén Villa*", M. Quizhpi Jiménez?, C. Mestanza Valverde?, G. Cevallos Lépez®

1. Residente de 4to afio de Postgrado de Ortopedia y Traumatologia. Universidad San Frarcisco de Quito, Quito - Ecuader
2. Residente de postgrado de Ortopedia y Traumatologio. Universidad Central del Ecuador. Quito - Ecuador.
3. Médicos del Seivicio de Grtapedia y Traumatologia. Hespital Carlos Andiude Marin. Quito~ Ecucdor,

PALABRAS CLAVE Resumen

Trapezoic: Las luxaciones del carpo y carpo-metacarp anas representan patologias de incidencia
Lugacién; baja, siendo la luxacion del trapezoide en especial una patologia traumatica
Agujas Kirschner extremadamente rara. E1 75% de las luxaciones son dorsales y un 25% hacia palmar.

En las luxaciones volares ¢l mecanismo de lesion es una fuerza axial con la mufiece en
hiperextensién, en el contexto de trauma de alta energfa; generalmente se acompafian
de fracturas del carpo o metacarpos adyacentes.

Clobjetivo del presente trabajo es describir la luxacién volar del trapezoide, secundaria
2 accidente ce transito, pera identificarla, pues se ha determinado que son lesines
muy raras, siendo necesario un alto indice de sospecha para obtener mas magenes y
evitar el diagrostico tardio y la morbilldad innecesara del paciente.

Paciente masculino de30 2nios de edad, politraumatizado por accidente en motocicleta
en el que se diagnostica luxacion volar de trapezoide asociado a luxacion de segunda
y tercera articulacién carpo-metacarpiano y fracturas diafisarias de cuarto y quinto
metacarpianos.

Se realizd tratamiento quirirgico mediante reduccién abierta, reparacion de las
estructuras ligamentarias y fijacién con agujas Kirschner, obteniendo una adecuada
congruencia articular cerpo metacarpicna.
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Figura 2a TAC simple de mano izquierda. Corte sagital. Figura 2b: Corte Coronal. 1. Semilunar, 2. Hueso grande, 3.
Tercer metacarpiano, 4. Trapezoide, 5. Escafoides, 5. Segundo metacarpiano, 7. Piramidal, 8. Ganchoso, 9. Cuarto

metacarpiano.

Los estudios de imagen obtenidos revelaron luxacion
del trapezoide bacia volar, colapso del segunda
metacarpiano en contacto con el escafoides. Fractura
diafisaria transversal del cuarto metacarpiano y fractura
oblicua conminuta del quinto metacarpiano, ademés
luxacion posterior de base del tercer metacarplano con
relacion 2 hueso grande y fractura dela base de la felange

proximal del primer dedo.

Se realizt batamiento quirirgico. Se  planific
reduccin abierta por abordaje dorsal de I mana entre
la base del segundo y tercer metacarpiano, bajo isquemia
controlada con torniquete neumético, exposicién de (a
articulacién cerpo-metacarpiana, reduccién directa y
fjacién percutanea con Agujas Kirschner (4K

Figuras 3. 3a) Previa reduccién. 3b) post reduccion. 1. Escafoides, 2. Segundo Metacarpiano, 3. Husso grande, 4. Tercer

metacarpiano. 5, Irapezoide.
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Kirschner wires

dislocation

Carpal-metacarpal dislocations represent low incidence pathologies, trapezoid
ing an extremely rare traumatic pathology. 75% of the dislocations are

dorsal and 25%to palmar. In volar dislocation the mechanism of injury is 2n axial force
with the wirist in fiyperextersion, in the context of high energetic traumay they are
usually accompanied by fractures of the carpus or adjacen: metacarpals.

We cescribe the volar dislocation of the trapezoid, secondary to transit accident, to

identily it, since it has been determined that they are very rare lesions, a high
on being necessary to obtain more imagy

of suspi

ndex
late diagnosis and

unnecessary morbidity of the patient.

I

al case: A 30-year-old male pa
2 motorcycle crash with ches
islocation associated with dislocation of the second and third carpo-metacarpal
ts and diaphyseal fractures of the fourth and fifth metacarpals.

¢, with no relevant medical history, suffered
damage, lower limb fracture and trapezoid volar

Surgical treatment was planned through cpen reduction, repair of the ligament
structures and fixation with Kirschner wires.

Introduccion

Ls luxaciones carpe-melacarpianas son evenos raros,
mas atn las luxaciones del Uiapezoide. En 1869, W. Gay
1eportd el primer caso de luxacion del tapezoidel,
desde dicha reporte se ha recabado informacion de
cas0s 2n (o5 cuzles la mayor prevalencia de afectacion
es de localizacion dorsal, dejando casos aislados y poco
cocumentados de una afectacién paimar’. Se trata de
casos con baje incidencia debido a la limitade movilidad
¥ gran estabilicad de la articulacion escafoides-trapecio-
trapezoide y el segundo metacarpiano, se conoce que
gracias a su fuerte estabilidad ligamentaria y osicion
relativamente protegida dentro de (a geometria carpiana
enticlazada, el trmpezoide s lesiona con
frecuencia que cuzlquier orro hueso del carpo?®. Cuando
se lesiona, en el 70% de los casos hay una lesién en la
extremidad ipsilateral. El trapezcide ha sido descrite
como la piedra angular del arco paimar proximal,
les bases del segundo y tercer metacarpianos tienen
multiples superficies articulares que estan firmemente
unidas al carpo por ligamentos fuertes; esto significa que
se requiere unz fuerza mucho mayor para producir una
luxacion, Lo superficie dorsal de este hueso en forma
ce cufia s aproximadamente el doble del ramafio de la
superficie palmar, adems el rzpezoide se encuentra
firmemente anclado en lafila distal del carpo, su 4rea de
superficie palmar es aproximadamente la mitad ce su
irea dorsal a manerz de cuia, esté unido en la segunda
fila del carpo mediante ligamentos  intercarpiancs,
carpo-metacarpianos corsales y palmares e interéseos
finmes'; los ligamentos palmares son los mds fuertes,
esta anatomia predispone al trapezoide a les luxaciores
corsales', Se postula que las luxaciones dorsales ocurren
de una fiierza aplicada al extremo dorsal distal
indo_metacarpiano con la mufieca en ligera
flexién, esta fuerza mueve y extruye la cuia trapzoidal
corsalments, en el caso de las luxaciones palmares el
mecanismo es desconocido, sin embargo se plantea
su reproduccién por un trauma directo o lesicnes por
hipersxtensién, en ambos czsos se ha manifestado

que es producto de accidentes de trabajo, raumas por
accidente de transito y caidas de altura’. La mayoria de
estas luxaciones, no se presentan como eventos aislados
sino mas bien, que acompafian a fracturas en huesos del
<arpo y/o metacarpianos adyacentes .

Caso Clinico

Paciente masculino de 30 afics sin antecedentes de
importancia, suffid accidente de transito en motocicleta

que generd; Conwsion cerebral frontal izquierda,
hemorragia  subzracnoidea  raumatics,  hemolarax
bilaroral, contusién de la base pulmonar izquicrda,

fractura dela meseta tibial zquierda Schatzker VI, fractura
tibia izquierda diafisiaria distal AO: 42-A3 con exposicién
Gustillo 1y fractura del cuarto y quinto metacarpianos de
lamano izquierda; con necesidad de apoyo de la Unidad
de lerapialntensiva.

Respecto al trauma de la mano izquierda presentd
tumefaccion en dorso ce manoizquierdaa nivel de a base
del segundo y tercer metacarpiano, dolor y crepitacion
ala palpacion en borde cubitel de o mano, impotencia
funcional a la flexion y extensién de muficca. Se solicits,
radiografias (R%) antero-posterior (AP), laterz| y oblicua
de mana bajo traccion (Figura 1) y tomegrafia (Tc) simple
de mano, para revalorar el caso, (Figura 2a y 2b)

Figural RxAPyLateral de mano izquierda pre-quirirgica.
Flecha: luxacion volar del trapezoide.
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alegando que, en circunstancias normales, la movilidad
en esta region es limiteda y cue sacrificar esta mevilidad
superaria cualquier riesgc futuro de re-desplazamiente,
necrosis avascular o enfermecad degenerativa®.  En
Duestro caso s trata de un paciente adulto joven que nos
reservamos la fusion como un procedimiento de rescate.
Sa recomienda mantener un zlio indice de sospecha
Gespués de las lesiones de alta energia en [a mano y la
muficca para evitar retrasos en ol diagnéstico

Dada la haja incidencia y peca evidencia respaldada
en la lteratura sobre el diagnéstico y manejo, de
les lusaciones del trapezoide, es necesario estudiar
Getenidaments dichas lesiones y sospechartas para hacer
un diagnostico adecuado.

e recomienda realizar Rx AP, lateral y oblicua de
mano bajo traccion para visualizar el carpo y metacarpo.
Ademas, los cortes tomograficos deben ser coronales,
sagifales y axioles a 1 mm de distancia, para poder
clagnosticarlalesian yplanificarla reduccién. El abordaje
corsalde mano permite visualizar ala articulacién caro-
metacarpiana en su totalided y reducir la luxacion. La
fjacion con AK guiado por intensificador de imagenes,
ha dado buenos resultados para obtener estabilidac de
1z articulacién carpo-metacarpiana. Las agujas Kirschner
yla férula se mantienen por 4 semanas y luego se inicia la
movilidad y rehabiliaci

Conflicto de interés

Los autores ceclaren no tener conflictcs de interés en
Iz realizacion del presente articulo. Asi mismo declaran
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En el wensquirlrgico se encontro la base del segundo
metacarpiano junto al escafoides, la base del tercer
metacarpianoluradoadorsalyeltrapeciocompletamente
luxado hacia volar (Figura 3). Se realizo unz distraccion
con ayuda de un fjador externo para recuperar la altura
delcarpoyse redujo directamente el trapezoice mediante
pinzas (Figura3ay 3]

Una vez obtenida la reduccién se realizé osteadesis del
trapezoldecon unaAKde 1. 2mm guiado conintensificador
e imagenes desde el trapecio hasta el hueso grande y
otra AK desce el segundo metacarpiano al escafoides
retrogradamente. Se fj6 intrzmedularmente las fracuras
el quinto y cuarto metacarpianos con AK de 1.8mm y se
0pt6 por tratamiento incruento de a fraciura de la base
de la falange proximal del primer dedo, debido a que
1o se cisponia al momento de placas de reconstruccion
de mini-fragmentos. En el postquirirgico se colocd una
férula de yeso hasta el retiro de suturas (Figura ¢)

Figura 4.
quirtirgica

Rx APy lateral de mano izquierda post-

Discusion

La luxacion completa del trapezoice es una lesion
extremadarente rara. Gay reporto el primer caso en 1869,
Koenig et al encontraron solo 33 casos reportados en la
literatura, y desde entonces solo s¢ han descrito casos
aislados®. La revision de |25 pocas luxacianes palmares
informadas revela que la mayoria son causadas por
lesiones por aplastamiento directo de objetos pesados
© por incidentes relacionados con la maquinaria. Las
lesiones asociacas no son infrecuentes *. Csto incluye la
migracion dorsal y proximal del segundo metacarpiano
que indica la interrupcion (parcial o completa) de los
ligamentos intermetacarpianos. Se han descrito fracturas
o subluxaciones en los melacarpianos, fractures,
luxaciones en el hieso grande, subluxaciones de bapecio
eincluso fracturas de Galeazzi . F mecanisma lesional se.
tora dedificil reproduccion y mas aun el diagnostico que
puede ser un reto, ya que es paco comiin y requiere una
fuerte sospecha clinica. La movilidad pasiva anormal del

5

segundo metacarpiano con limitacion leve de Iz flexién
del dedo indice son signos utiles™. La interpretacién
cuidadosa de las radiografias es esencial después de
unz cuidadosa historia clinica y examen fisico. Sampson
informoguelaproyeccionanteroposterioresla masatilsin
embargo, se ha repartado igual utilidzd en proyecciones
lateralesy oblicuas *. En laradiografia anteropasterior, 2l
trapezoide se superpane alos huesos adyacentes, ya sea
ol escafoldes o el segunda metacarpiano. La cavidad del
trapezoide en el rayo carpiano distal esta vacia, También
puede estar ocupada por la migracion proximal del
segundo metacarpianc ¢ 2 migracion lateral del trapecio.
Una tomografia computarizada es it parz evaluar la
psicién del trapecio y permitr el diagnostico de lesiones
Carpianas o metacarpianas asociadas *, En nuestro caso
con proyecciones radiogrificas anteroposterior y lateral
entracciony tomografia sedentificd fractura del cuarioy
quinte metacarpiano, huxacion del trapezoide, migracin
proximal de segundo metacarpiana, lacibn dorsal
carpo-metacarplana del tercer rayo.

La importancia de la lesion radica en el dizgndstico
completo enlasradiografias de una lesion en eltrapezoide
con compromiso aricular mas lesionss asociadas en
el carpo y metacarpo. De igual manera identificer las
fuerzas necesarias para generar las luxaciones del carpo
yla restauracion adecuada de la funcion de la mano exige
diagnostico adecuado, planificacion del tratamiento y
jjacién estable de las estructuras éseas losionadas®.
El trapezoide puede estar predispucsto a la necrosis
avascularsise presenta al momento delraumaakieracién
en (2 irrigacién sanguinea; por lo tanto, se requier una
reduccion répida y un manejo cuidadoso de los tejidos
blandos en la cirugia®". Las opciones de tratamiento son
varias, lamayoria de los autores han reportado resultados
razonablemente buenos. Las luxaciones palmares son
ineductibles mediante métodos cerrados, por lo que se
propene una reducci6n abierta a través de un abordaje
dorsal, o en ccasiones comhinando aborcaje dorsal y
palmar, en nuestro paciente, el abordaje dorsal fue
necesario para reducir y retomar la posicién anatomica
del trapezoide y la congruencia articular intercarpiana
y carpo-metacarpiana con el trapecio, hueso grande
¥ base de segundo metacarpiano. Pruzansky y Amold
informaran le necesidad de una reduccion abierta mas
fijacin intern para todes los fracturas lrapezoidales,
aunque sean minimamente desplazadas, debido a a
alta incidencia de necrosis avascular®. Sin embargo,
Cooney recomendé lo contrario y no informé ningln caso
de necrosis avascular®. Aunque puede producirse una
necrosis avascular, a menuco la significacion clinica es
minima. Se ha recomendado la artredesis intracarpiana
limitada para reducirla incicencia de re-desplazamiento,
desarrollo de necrosis avascular y cambios degenerativos
tempranos. La movilidad articular en esta drea es
limitada y unia fusion parciel del carpo no efectaria
seriament el movimiento total de la mufieca. En nuestro
caso se realizé una reduccion abierta por el tiempo de
evolucién en el que se realiza la intervencién y fijacién
con clavos Kirschner con la finalidaci de mantener (a
reduccin carpo- metacarpiana y fijacién percuténea de
las fracturas en el cuarto y quinto metacarpiano. Algunos
autores han propuesto la fusion carpiana limitaca,






