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Introducción: 

Aconsejamos en casos similares utilizar métodos percutáneos con
tornillos y agujas aunque es difícil es más aconsejable si hay
amenaza de una infección precoz. Las reparaciones abiertas con
ligamentoplastias y anclajes son otra buena alternativa. Queda por
ver la evolución a largo plazo y una inestabilidad progresiva puede
ser tratada con métodos bien conocidos.

Material y métodos: 

Conclusiones: 

La luxación volar de la primera hilera del carpo o
segmento intercalado es una entidad patológica
que puede desencadenar graves consecuencias
más aún si es abierta por lo tanto merece la pena
todo el esfuerzo consumido en su conocimiento.
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Resultados: 

Un accidente de tráfico en varon de 17 a. provoca una luxación volar abierta
de casi toda la primera hilera del carpo siendo visible toda la superficie
cóncava del semilunar y parte del piramidal. Reducida de inmediato
urgencias. El TAC urgente identifica el resto de lesiones acompañantes:
avulsiones óseas de estiloides cubital, del ligamento luno-piramidal , de la
porción volar del escafo-lunar y fractura de una gran porción de la estilodies
radial. La gran separación escafolunar evidenció una grave inestabilidad tipo
DISI. En quirófano se realizó la fijación percutánea de todas las lesiones con
tornillo percutáneo canulado de la estiloides radial y fijación con agujas de
Kirschner escafo-lunar, escafo-grande y piramido-semilunar

Objetivos: 

Describir como alternativa válida el método
empleado consistente en la reducción y
osteosíntesis-fijación percutánea en casos de
luxación abierta de la hilera proximal del carpo

Se pudieron corregir las referencias y relaciones anatómicas
normales para ello el TAC posquirúrgico es ilustrativo frente a las
RX que pueden llevar a conclusiones erróneas. Tampoco hubo
infección. Tras un año de seguimiento no hay síntomas dolorosos y
las RX evidencian una separación discreta de espacio
escafosemilunar. Se muestran las imágenes mas significativas del
caso.
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