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INTRODUCCION

La fractura luxacion aislada de trapecio esta descrita como una lesion infrecuente (13 casos descritos desde
1950). Puede pasar desapercibida ante una valoracion clinica o radiologica. No existe un consenso en cuanto
al tratamiento idoneo, asi como de los criterios quirurgicos. El objetivo es restaurar la funcionalidad de la ar-

ticulacién afecta.
DESCRIPCION DEL CASO

Se expone el caso de un vardon de 28 anos que acude inicialmente a urgencias con traumatismo en miembro
superior izquierdo, dolor en hombro y muneca. En la valoracidn inicial, es diaghosticado exclusivamente de
una fractura aislada de troquiter humeral izquierdo. En sucesivas revisiones, a los 18 dias, presenta aumento
de dolor en la muneca y tumefaccion en region de tabagquera anatomica, limitacion de la extensidén y oposi-
cion del pulgar. Al revisar radiografias previas, se observa una incongruencia trapecio-metacarpiana ya pre-
sente el dia del traumatismo. Se solicita una tomografia computerizada (TC), que revela definitivamente la
lesion: fractura-luxacion de trapecio. Se decide intervencion que se realiza a los 21 dias del traumatismo: re-
ducciony fijacidn interna mediante 4 agujas de Kirschner (AK).

RESULTADOS

Inmovilizada muneca inicialmente con férula. Se retiran AK a las 6 semanas, y ortesis a las 10. En este mo-
mento el rango de movilidad es normal pero presenta disminucion de balance motor secundario a la inmo-
vilizacion, por lo que se deriva a rehabilitacion. A los 6 meses postoperatorios, presenta balance articular
completo con balance motor recuperado y molestias al realizar maxima prension de la pinza.
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CONCLUSION

Las fracturas de trapecio representan 1-5% de las fracturas del carpo. El diagndéstico clinico es dificil, suelen
presentar impotencia funcional para la pinza y dolor en tabaquera anatomica y a la compresion axial. La ra-
diografia es imprecisa, existen proyecciones especificas que pueden ayudarnos en el diagnodstico (oblicua in-
versa, proyeccion de Robert's o la de Holly), siendo el TC la herramienta que mas nos puede facilitar el diag-
nostico. El tratamiento quirurgico esta indicado en diastasis >2mm y en desplazamiento articular >1-2mm.
No existe un consenso en cuanto al tratamiento, pudiendo estar indicado desde la fijacion con agujas o torni-
llos, hasta un fijador externo o la propia excision del trapecio. El objetivo a perseguir es restaurar la funciona-
lidad de la articulacidon afecta para evitar complicaciones frecuentes como la pseudoartrosis o la inestabili-

dad cronica. )
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