FRACTURA CUARTOY
UINTO METACARPIANO
ASOCIADOA FRACTURA DE

GANCHOSO

Las fracturas del ganchoso son muy infrecuentes, representando tan sylo el 2-4% de todas las fracturas del carpo. Dentro de|
lestas, las que afectan al cuerpo del mismo sin fracturas asociadas de otros huesos del carpo son auin mas infrecuentes. |

iSon fracturas que debido a su mecanismo de produccidn pueden asociar fracturas o luxaciones a nivel del 42y 5°
imetacarpianos. Ademas de ello, estas lesiones suelen ser inestables por naturaleza por la acciéon de los musculos extensor y

{flexor cubital del carpo, cuyos lugares de insercidn distal son la base del 52 metacarpiano y el hueso pisiforme. |

tVaron de 26 anos que acude a urgencias por doloren 42y |

|52 MTC de la mano derecha tras atrapamiento de la misma
con la puerta de su coche. El estudio radiol0gico muestra |
fractura—luxacién de base de 42y 52 MTC y fractura del
cuerpo del ganchoso, a lo largo de su eje longitudinal, con

afectacién de la superficie articular metacarpiana. En
quir()fano se realiza reduccion cerrada y fijacidn interna
mediante 2 AK (de 42 a 52 MTCy de 52 MTCa ganchosoy
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lA las 5 semanas se realiza retirada de AK, |

con importante limitacion de la movilidad.
tComienza entonces rehabilitacion,
recuperando movilidad completa a las 7
lsemanas.

Al afio el paciente se ha reincorporado a su |
actividad laboral (reponedor) sin pérdida de 1
[funcién y sin signos degenerativos en las |
radiografias.

{Las fracturas de cuerpo del ganchoso, debido a su infrecuencia y a la inespecificidad de sus manifestaciones clinicas, suelen ser de dificil |
diagnostico.

|Es importante considerarlas ante un traumatismo directo sobre la mano. Es recomendable la realizacién de un TAC para caracterizar
lcorrectamente la fractura y valorar las lesiones asociadas. Un diagndstico precoz es fundamental para evitar o minimizar riesqos de
Isecuelas, tales como artritis postraumatica crénica o posible pérdida de fuerza en la mano.

La decisidon terapéutica depende del grado de conminucion de la fractura, de su estabilidad y de la afectacion articular.
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