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PALABRAS CLAVE Resumen La mayoria de las luxaciones del carpo ocurren en el semilunar o a su alrededor
Escafoides carpiano; (perilunar). La luxacion aislada del escafoides carpiano es una entidad rara. Presentamos un caso
Luxacion del clinico de luxacion palmar del escafoides asociada con una luxacion perilunar dorsal, tratado
escafoides; con reduccion abierta, y estabilizado con 2 agujas de Kirschner y reparacion ligamentosa, con
Luxacion perilunar buen resultado.
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YerlumEie chleeaET Abstract Most carpal dislocations occur in the lunate bone or around it (perilunate). An iso-

lated dislocation of the carpal scaphoid is a rare injury. We report a case of a palmar scaphoid
dislocation combined with a dorsal perilunate dislocation, which was treated with open reduc-
tion, fixed with two Kirschner wires and ligament repair, with a good result.

© 2012 SECOT. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccién

La luxacion del escafoides sin fractura o luxacion asociada
de otros huesos del carpo, es una lesion infrecuente. Se

* Autor para correspondencia. han encontrado 39 casos publicados en la literatura'-">, la
Correos electrénicos: jgomezf@mc-mutual.com, mayoria anglosajona. Sin embargo, la asociacion lesional
mgofecot@gmail.com (J.M. Gomez Fernandez). de luxacion palmar del escafoides y la luxacion perilunar

1888-4415/$ - see front matter © 2012 SECOT. Publicado por Elsevier Espafia, S.L. Todos los derechos reservados.
http://dx.doi.org/10.1016/j.recot.2012.12.003


dx.doi.org/10.1016/j.recot.2012.12.003
http://www.elsevier.es/rot
mailto:jgomezf@mc-mutual.com
mailto:mgofecot@gmail.com
dx.doi.org/10.1016/j.recot.2012.12.003

Luxacion palmar del escafoides carpiano asociado a una luxacion perilunar dorsal 141

Figura 1

Ay B) Aspecto radioldgico lesional.

dorsal es extremadamente rara, encontrando solo un
caso publicado™ y una carta al redactor'’. Se presenta
un caso similar, el tratamiento realizado y los resultados
clinico-funcionales y radioldgicos obtenidos.

Caso clinico

Se trata de un paciente varén de 48 anos de edad, diestro,
trabajador de la construccion, que sufrié un politrauma-
tismo al precipitarse de 5 metros de altura. En la mano
derecha sufri6é una luxacion palmar y radial del escafoides
asociada a una luxacion perilunar dorsal del carpo (fig. 1Ay
B). Fue inicialmente tratado mediante reduccion cerrada
y posterior inmovilizacion de la mufeca con un vendaje de
yeso. El control radiologico posreduccion evidencio la exis-
tencia de una diastasis escafolunar residual (fig. 2Ay B), con
una correcta situacion anatémica del resto de huesos carpia-
nos. A los 15 dias del traumatismo fue intervenido quirargi-
camente por abordaje dorsal entre el tercer y cuarto com-
partimentos y capsulotomia radiocarpiana, confirmando la
franca diastasis escafolunar con existencia de munones liga-
mentosos Utiles. Se utilizaron 2 agujas de Kirschner, una en
semilunar y otra en escafoides, a modo de palanca, para la
reduccion articular de la separacion patoldgica escafolunar,
posterior estabilizacion con 2 agujas de Kirschner (una esca-
folunar y otra escafocapitate), reparacion de los restos liga-
mentosos escafolunares dorsales mediante reinsercion en
escafoides apoyado en un minianclaje 6seo y capsulodesis de
Blatt (fig. 3A y B); tras el cierre de la herida, la muneca era
inmovilizada en un yeso antebraquial. A las 8 semanas de la
cirugia, se retiré la inmovilizacion enyesada y las agujas de
Kirschner, adaptandose una mufequera removible durante
3-4 semanas, e iniciando el tratamiento rehabilitador.

Resultados

Valorado a los 8 meses, presentaba un aspecto clinico
de la muneca excelente. El balance articular medido
con goniometro estaba levemente reducido, con una
flexion/extension de 65/60° vs. 80/70° en la sana.

Figura 2 Control radiologico postreduccion. Evidencia de
diastasis escafolunar.

Manifestaba dolor solo en los Ultimos grados de la movili-
dad articular, sin crujidos ni resaltes articulares. El estudio
radiolégico demostraba ausencia de imagenes sugestivas de
inestabilidad carpiana. Se incorpord a su trabajo habitual
tras la valoracion de secuelas (baremo).

A los 18 meses de seguimiento, el estudio radiologico
evidencié una alineacion carpiana normal, sin inestabil-
idades intercarpianas, sin imagenes sugestivas de necrosis
de los huesos del carpo y sin cambios degenerativos secun-
darios (fig. 4A y B). No referia dolor en las actividades de
vida diaria y manifestaba Unicamente molestias a grandes
esfuerzos. El aspecto clinico de la mufneca era normal,
sin signos inflamatorios aparentes. El balance articular de
la mufeca fue de una flexion de 70°, extension de 60°,
inclinacion cubital de 40° e inclinacion radial de 15° (la
movilidad de la sana era de 80, 70, 50 y 15° respectiva-
mente). Se realizd un test isocinético de ambas munecas
objetivandose la normalizacion de los valores de fuerza de
garra sin déficits cuantitativos significativos.

Discusion

El caso que nos ocupa se trata de una lesion infrecuente
0 poco reportada en la literatura, consistente en una luxa-
cion cerrada del escafoides carpiano asociada a una luxacion
perilunar dorsal del carpo.

Las luxaciones del escafoides carpiano son lesiones
raras'™"®, encontrando 39 casos publicados en la litera-
tura desde 1930, la mayoria anglosajona. Estas lesiones son
divididas en 2 tipos: luxaciones aisladas (tipo 1) y luxa-
ciones asociadas con disrupcion axial de la articulacion
capito-hamate (tipo 2)'®". La clasificacion de las luxaciones
aisladas del escafoides en estos 2 tipos, es muy interesante,
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Figura 3

pero la realidad nos indica que es limitada, y muchas lesio-
nes carpianas son mas complejas y no pueden ser clasificadas
en ninguno de esos 2 grupos, incluso en muchas ocasio-
nes se requiere el uso de exploraciones complementarias
tales como el TAC o la RMN, detectando alguna lesion no
observada en el estudio radiologico'®. Otros autores como
Leung et al.? la clasifican en simple (aislada) o compleja
(cuando la hilera distal del carpo es incluida). Y puede

A 'y B) Imagen radioldgica postoperatoria inmediata.

ser total (palmar o dorsal) o parcial (el polo proximal del
escafoides se desplaza en direccion radial, palmar o dorsal,
manteniendo los potentes amarres ligamentosos escafotra-
peciales).

Es discutido el mecanismo lesional exacto de dicha lesion,
pero generalmente se produce por una fuerza de dorsi-
flexion y desviacion cubital de muiieca con o sin fuerzas
rotacionales®.

Figura4 Ay B) Imagen radioldgica a los 18 meses.
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En cuanto a las opciones terapéuticas clasicas descritas
incluyen reduccidn cerrada y yeso® o reduccién cerrada y
estabilizacion con agujas de Kirschner percutaneas''3, rela-
tando en algunos casos, buenos resultados funcionales. Hay
que sefalar que la evolucion no es igual en una inestabilidad
escafolunar completa aislada, o un traumatismo complejo
con una diastasis escafolunar asociada a otras lesiones car-
pianas y carpometacarpianas; es algo paradojico, pero en
las lesiones multiples, probablemente la masiva fibrosis
reactiva (y la inevitable limitacién funcional), hace que
no se desarrolle un proceso de colapso carpiano (SLAC)
tan severo como sucede en las inestabilidades aisladas
completas escafolunares (fundamentalmente en aquellas
que pasan desapercibidas o mal tratadas). Esto puede jus-
tificar los buenos resultados reportados en la literatura
en los casos tratados conservadoramente o con métodos
cerrados.

La luxacion o inestabilidad secundaria a la reduccion
cerrada y estabilizacion con agujas, ha hecho que muchos
autores aboguen por una reparacion primaria con reduccion
abierta y reparacion ligamentosa®®°.

En un estudio retrospectivo realizado por Inoue y Maeda',
la reparacion ligamentosa primaria con fijacion interna con
agujas de Kirschner, permitia mantener la anatomia de la
articulacion escafolunar, y demostraban que el resultado era
mejor que los métodos cerrados. En un caso publicado por
Horton et al.?, sugieren que la reparacion ligamentosa en el
contexto de luxacion aislada del escafoides ofrece excelen-
tes resultados anatomico y funcionales.

El factor de riesgo de peor prondstico es la demora diag-
ndstica y terapéutica®'2.

El presente caso afecto de una luxacion palmar del esca-
foides carpiano asociada a una luxacion perilunar dorsal es
el segundo publicado en la literatura'. Es de gran impor-
tancia el diagnostico precoz de dicha lesion en un paciente
politraumatico donde es muy facil que pueda pasar desaper-
cibida. Asimismo la instauracion del tratamiento inmediato
facilita la reduccion cerrada. En nuestra opinion, el tra-
tamiento de eleccion es el aconsejado por los autores
contemporaneos para las lesiones aisladas, es decir la repa-
racion ligamentosa primaria y la estabilizacion con agujas de
Kirschner. Sin embargo, no hay analisis comparativos con los
resultados obtenidos con el tratamiento conservador para su
confirmacion a ultranza.

Son pocas las complicaciones descritas en las luxaciones
del escafoides. La complicacion mas frecuente es la diso-
ciacion o inestabilidad escafolunar con o sin subluxacion o
inestabilidad en flexidon del escafoides>'°, aunque en algin
caso podria relacionarse con una reduccion insuficiente’.
Solo un caso de necrosis avascular del escafoides ha sido
publicado™.

Nosotros optamos por la opcion quirirgica mediante
abordaje dorsal y la reparacion capsuloligamentosa esca-
folunar y radioescafoidea dorsal (capsulodesis), con fijacion
interna con agujas de Kirschner, a diferencia de Lee et al."®
donde por demora de la reduccion (fracaso del primer
intento de reduccion cerrada el dia del traumatismo),
lo abordan por via volar para proceder a la restitucion
anatomica del escafoides desplazado y realizar una descom-
presion del nervio mediano que se encuentra afectado de
forma severa, como muy bien se aprecia en el TAC. Obvia-
mente por este abordaje no pudieron reparar los ligamentos

dorsales, a pesar de ello refirieron la consecucion de una
recuperacion de la movilidad de la mufeca casi completa.
Sin embargo, observando las radiografias a los 24 meses de la
cirugia, se aprecia diastasis escafolunar, cambios degenera-
tivos lunocapitate y malposicion del escafoides. En nuestro
caso el resultado radiologico es muy aceptable, sin evi-
denciar cambios degenerativos ni inestabilidades carpianas,
pero debemos destacar el corto seguimiento del mismo
(18 meses). Por otro lado, es sorprendente el buen resul-
tado funcional obtenido, con un balance articular cercano
al de la muneca contralateral (<10°) a pesar de la capsulo-
desis de Blatt, la cual sabemos que previene la subluxacion
del escafoides a expensas de generar una limitacion de la
flexion de la mufieca de unos 20° de media?. Este hecho
bien puede responder a la ineficacia o fracaso de la misma o
a la consecucion de una elasticidad histica suficiente como
para conseguir ese rango articular.

Nivel de evidencia

Nivel de evidencia wv.

Responsabilidades éticas

Protecciéon de personas y animales. Los autores declaran
que para esta investigacion no se han realizado experimen-
tos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que
han seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre la
publicacion de datos de pacientes y que todos los pacientes
incluidos en el estudio han recibido informacion suficiente
y han dado su consentimiento informado por escrito para
participar en dicho estudio.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores han obtenido el consentimiento informado de los
pacientes y/o sujetos referidos en el articulo. Este docu-
mento obra en poder del autor de correspondencia.
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