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Introduccion

Las fracturas del piramidal son las segundas fracturas mas
frecuentes del carpo tras las del escafoides. Representan
del 3-5% de las fracturas de los huesos que integran
el carpo’ alcanzando en algunas series el 15% de las
fracturas de esta regién anatomica’. Es excepcional que se
presenten de forma bilateral. Su mecanismo de produccion
suele ser una caida con apoyo de la mano en hiperextension
y desviacion cubital.

Caso clinico

Presentamos el caso de una mujer de 30 afos que acude
al servicio de urgencias tras una caida contra el suelo con
apoyo de ambas manos en hiperextension forzada. A la
exploracion fisica presento dolor difuso en el dorso de las
articulaciones radiocarpianas. Se realizd una radiografia
anteroposterior y lateral de ambas mufecas en las que se
descarto una fractura de escafoides (fig. 1). La paciente
fue dada de alta con férula de yeso y diagnostico clinico
de fractura bilateral de escafoides con la indicacion de
control radioldgico en 10 dias y consulta en traumatologia
a los 15 dias.

* Autor para correspondencia.
Correo electroénico: rralbert.martinez@gmail.com
(A. Martinez-Martinez).

http://dx.doi.org/10.1016/j.recot.2016.11.003

Resultado

En el control radioldgico (no mostrado) se descarto una frac-
tura de escafoides recomendandose analgesia habitual. En
consulta de traumatologia se retira el yeso, no apreciando
dolor en la tabaquera anatomica, aunque si en la region cubi-
tal y dorsal del carpo. Se valoraron las radiografias laterales
previas apreciando posible fractura cortical dorsal bilate-
ral del piramidal (fig. 1) por lo que se indico una tomografia
computarizada (TC) de ambas mufiecas para una mejor valo-
racion.

En la TC se confirmé la existencia de una fractura-
avulsion cortical dorsal de ambos huesos piramidales (fig. 2).
Tras un total de 6 semanas en total de inmovilizacién con
yeso la paciente se encontro asintomatica.

Discusion

Las fracturas del hueso piramidal pueden ser clasificadas en:
avulsion cortical dorsal (> 90%), cortical palmary del cuerpo.
Hay varias teorias principales que explican el mecanismo
de fractura. Algunos autores han propuesto la etiologia
por impactacion del piramidal con la apdfisis estiloides del
cubito® o con el ganchoso. En otras ocasiones se trata de
fracturas-avulsiones de la zona de insercién dorsal ligamen-
taria (ligamentos intrinsecos como el intercarpal dorsal y
extrinsecos como el cubitopiramidal dorsal y radiocarpiano
dorsal) las cuales tienden a producirse en caidas con la
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Figura 1  Imagenes radiograficas anteroposterior (A) y lateral (B) de ambas mufiecas en el momento de la caida. En la imagen
A no se aprecian evidentes signos de fractura de escafoides. Estiloides cubital prominente (flecha). En la imagen B existe un
arrancamiento 6seo del dorso de ambos piramidales (flecha hueca) que pasé desapercibido en urgencias.

Figura 2 Imagen axial de la TC a nivel de la primera hilera del carpo (A) y reconstruccion. Imagen en 3D de la TC (B) de ambas
munecas que confirmd la fractura del dorso de ambos piramidales (flecha).

mano en flexion palmar>*°. Debe existir un alto grado de en la gran mayoria de casos de arrancamientos corticales
sospecha clinica, puesto que en la radiografia simple pue- dorsales.

den pasar desapercibidas. Clinicamente suelen cursar con Las proyecciones radiograficas anteroposteriores (AP) son
dolor e inflamacion en el dorso del piramidal, al tratarse de menor utilidad siendo necesarias proyecciones laterales
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y laterales oblicuas a 45° de pronacion. Si existe sospecha
clinica y las radiografias convencionales son negativas la TC
sera la técnica de eleccion®. La resonancia magnética ha
demostrado su utilidad para valorar la integridad ligamen-
taria en las fracturas corticales dorsales®.

El tratamiento de las fracturas corticales dorsales
consiste en la inmovilizacion durante 3-6 semanas, con
desaparicion del dolor en torno a las 4-8 semanas’. El
riesgo de necrosis avascular que presentan es muy bajoy en
caso de persistencia sintomatica tras este periodo deben
sospecharse lesiones del complejo del fibrocartilago
triangular®.

En nuestro caso el dolor inicial en la tabaquera anato-
mica centro el estudio en la valoracion del escafoides, lo que
junto con la existencia de hallazgos simétricos en la radio-
grafia lateral hizo que las fracturas pasaran desapercibidas
en un primer momento.

Las fracturas bilaterales del piramidal son extrema-
damente infrecuentes existiendo Unicamente un caso
publicado de fractura bilateral simultanea causada en el
mismo traumatismo. Debe existir un alto grado de sospe-
cha clinica para su diagnostico ya que la radiografia simple
en proyeccion AP no aporta el diagndstico y en proyeccion
lateral su valoracion puede ser dificil ante la existencia
de hallazgos simétricos. En nuestro caso una alta sospe-
cha clinica, la reevaluacion radiografica y la TC permitieron
realizar su diagnostico.

Nivel de evidencia

Nivel de evidencia V.
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