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INTRODUCCION

v Fracturas del ganchoso:

i

v Dificiles de diagnosticar y tratar a causa de su complejidad anatdmica.@ss)

-
Inhabituales «23-2- 4% de lasfracturas del carpo.®

v
v Suelenir asociadas a otras lesiones. @

v La asociacion fractura-luxacion dorsal del cuarto y quinto metacarpiano
(MTC) a <1%delos casos.®

[ . ., . L,
v Classificacionde fracturas del ganchoso asociada a fractura-luxacion del
cuarto y quinto MTC, segun Cainet. al. (Fig. 1)®

v Tipo I: fractura-luxacion de la base del 40y 50 MTCasociado a
ruptura del ligamento carpometacarpiano dorsal (IA) o fractura
dorsal del ganchoso (IB).

v Tipo lI: luxacioén la base del 40y 50 MTC + fractura conminuta dorsal
del ganchoso.

- v Tipo lll: luxacion la base del 40y 50 MTC+fractura longitudinal
coronal del ganchoso.
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Figura 1. Fracturaganchosoasociadoa fractura-luxacion cuarto y quinto MTC.Classificacion de Cain.
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v Mecanismo de lesion: suele serpor impacto directo con el pufio cerrado.®)
v Diagnéstico: puede pasar desapercibido con proyecciones radiolégicas
anteroposterior y lateral - necesario la proyeccion oblicua a 45° y TAC.24)
v Mayoria deloscasos > gran inestabilidad - requiere fijacion interna

mediante cseosinies con agujas de Kirschner o tornillos. (1.2456)

MATERIAL Y METODOS

Revision de tres pacientes hombres tratados a nuestro centro entre 2015-2018.

Diagnostico: radiografias en AP, perfil y oblicua.

Reduccion cerrada y inmobilizacion con férula de yesoen el servicio de urgencias.
TAC posterior.

CASO 1(Fig. 2):
Paciente de 3lafios. Fractura-luxacion tipo lll
segun Cain et al. Cirugia a los6 dias del
diagnastico inicial.
Abordaje dorsal: reduccién obierta del ganchoso, sintesiscontornillos de 1.2mmy
fijacion provisional del ganchoso durante 6 semanas con 3 agujas de Kirschner.

Rehabilitacion durante 4 semanas.
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Figura 2: A. Radiografiainicial.

' B. TACconcortessagital y axial.

C. Radiografiade control postoperatoria.
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Hospital Universitari Joan XXIII

ICS Camp de Tarragona
Paciente de 28 afos. Fractura-luxacion de tipo 1l seguin Cé

CASO 2 (Fig. 3):

Cirugia a los 17 dias del diagnostico.

Reduccion cerrada y fijacién con 2 agujas de Kirschner para
durante 4 semanas.

Rehabilitacion durante 4 semanas.

- R /v .J 5
Figura 3: A. Radiografiainicial. ~ Figura 3: A. Radiografiainicial. ¢ Radiografiade g
CASO 3 (Fig.4):
Paciente de 20 afos. Fractura-luxacion tipo Il segun Cain et al.
Cirugia% los 6 dias del diagndstico inicial.

Reduccion cerrada y fixacion con 2 agujas de Kirschner: del quinto &
guinto MTC al hueso grande durante 6 semanas.

Rehabilitacion 4 semanas.
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Figura 3: A. Radiografiainicial. ~ Figura 3: A. Radiografiainicial. . Radiografiade control pa

RESULTADOS

v Seguimiento postquirdrgico: 5 meses al primer paciente, 38meses al seg
meses al ultimo.

v Consolidacionde lasfracturas del ganchosoa las 8 semanas (Fig. 5).

v Estabilidad carpometacarpiana entodos los casos. “‘

v Balance articular y fuerza completa. |

v Todosse han incorporado de nuevo al trebajo y a sus actividades de \pcio dial

v Complicaciones: leve dolor dorsala nivel del ganchosoenel segundoﬁ( tercer

Figura 5. Ejemplo del primer caso.Radiografiade control a las 8 semanas postinter
Consolidaciénde la fractura y correcta alineacion carpometacarpiana.

CONCLUSIONES

[]

[]

Las fracturas del ganchoso asociadas a fractura-luxacion del ¢

son muy poco frecuentes y pueden pasar desaperci

iniciales.2456)

Lasfracturas no tractadas pueden presentar (4):
v Inestabilidad carpometacarpiana.

v Artrosis precoz.

Siguiendo lasrecomendaciones de la literatura, en nug

tratamiento  quirdrgico  para
?adiolc’)gico_(l,2,3,4,5,6).
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La indicacion de fijar la fractura-luxacion con &
I(c:)L():aIizacién, la direccién de la inestabilidad y

La reduccion obierta permite una reducciG
percutaneas, no obstante losresultados fu



