FRACTURAS DE TRAPECIO: A PROPOSITO DE UN CASO

Hospital Universitario

A
A.l Simon Carrascal, |. Garcia Bullon, P. Zuil Acosta, H. Minguez Pérez, P. Ortiz Pereira, R. Garcés Garcia ‘l' severo Ochoa

SaludMadrid Cirugia Ortopédica y Traumatologia

m Comunidad de Madrid

INTRODUCCION = Diagndstico: fractura no consolidada de la cresta del
= Son poco frecuentes: 1-5% de las fracturas del carpo. trapecio tipo 2 por avulsion del ligamento transverso
del carpo.

" Aumento de incidencia si se asocian a tras lesiones del
carpo y primer metacarpiano

" |[mportantes consecuencias si pasan desapercibidas:
" rigidez carpometacarpiana
" menor abduccion del primer dedo
" artritis postraumatica
" No uniodn
" sindrome tunel carpiano
" tendinopatia del flexor carpi radialis
" pérdida de fuerza de la pinza...

Lo que supone un déficit funcional con consecuencias
personales y laborales en pacientes jovenes.

OBIJETIVOS

= Exposicion del caso de un paciente con avulsion de la
cresta del trapecio
= Revision de la literatura.
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REVISION DE LA LITERATURA Y RESULTADOS

MATERIAL Y METODO: Caso clinico = |as opciones de tratamiento meses tras la lesidn son:
= Varon 34 anos atendido en Urgencias por dolor vy " exéresis de fragmento 6seo
limitacion funcional de primer dedo tras caida de = gjercicios de propiocepcidn y potenciacion
bicicleta. muscular y propiocepcion (elegido por nuestro
En la radiografia de mano y muneca no se visualizan paciente) con resultado satisfactorio
lesiones 0seas agudas diagnosticandose de contusion. _

Existen 5 patrones de fractura segun Walter et al:

" vertical intraarticular (asociada a compresion axial
de primer dedo vy a fracturas de Bennett)

DESVIACION CUBITAL ' : ‘ v - h O rl 0N ta I
' » tuberosidad dorso-radial

tipo 1: base de la cresta

" cresta anteromedial ) _
tipo 2: fragmento o0seo pequeno

" conminuta (traumatismos de alta energia).

CONCLUSIONES

" Es necesario un alto indice de sospecha clinica para
diagnosticar las avulsiones de la cresta del trapecio ya
gue se asocian a traumatismos banales.

= Meses despues, en las consultas de traumatologia, el

paciente consulta por persistencia del dolor que " Precisan proyecciones radiologicas especiales (tunel

dificulta la prension de objetos vy la pinza. del carpo) aunque el diagnostico definitivo es con TC.
Se repiten radiografias y se solicita estudio con " lLas fracturas tipo 1 se tratan con yeso 4-6 semanas y
resonancia (RMN) que se completa con tomografia las tipo 2 se asocian frecuentemente a no union por lo
computerizada (TC) objetivandose una lesion en el carpo. que se plantea exeresis si son sintomaticas.
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