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Introduccion:Las fracturas-luxaciones carpianas son lesiones poco frecuentes
7-10% de las lesiones carpianas) asociadas a traumatismos de alta energia. Se

Complejo Asistencial Universitario de Palencia producen por mecanismo de hiperextension de la muneca y pueden asociar
lesion vasulonerviosa. Este tipo constituye la fractura-luxacion y lesion
perilunar mas frecuente.

Material y Método: Vardon de 30 anos de edad,
trasladado al servicio de urgencias por caida casual
por escaleras. Presenta dolor e impotencia funcional

con clinica aguda de mediano. En las pruebas de
radiologia simple presenta una fractura-luxacion
transescafolunar estadio 1I1B (Herzberg) y fractura de
escafoides tipo B4 (Herbert) con fragmento de polo
proximal a nivel del antebrazo.

Resultados:Durante su estancia en urgencias se realiza
reduccidon cerrada del semilunar apreciandose fractura
del cuerpo del escafoides con fragmento proximal luxado

| en la musculatura volar del antebrazo. Mediante
®@ abordaje palmar se realiza liberacion del nervio mediano,
reduccion del semilunar y sintesis del fragmento de
escafoides. Control postoperatorio con reduccion
escafoidea no satisfactoria por lo que a los 3 dias se
realiza abordaje dorsal, sintesis del escafoides con
tornillo Accutrak, sutura del ligamento escafolunar,
capsulodesis dorsal segun técnica de Linscheid y
proteccion de la reconstruccién con AK y yeso.
En la actualidad mantiene su actividad laboral como
trabajador manual, presenta un EVA de 3, una flexion
palmar de 608, flexion dorsal 202, prono-supinacion

ConclusidonEl tratamiento urgente de la luxacion completa y desviacion cubital y radial completa con test
transescafolunar debe ir dirigido a la reduccion de Watson (-). Radiologicamente se aprecia necrosis
oudiéndose realizar la sintesis definitiva en un avascula.r del polo prOX|maI.deI e.s’cafolld.es con prgtrusmn
. . . del tornillo. Ante la buena situacion clinica el paciente no
segundo tiempo por cirujano experimentado. La | | o
. L . . quiere nuevas actuaciones quirurgicas por lo que no se
artrosis postraumatica radiologica es habitual en

fac losi I . i realizan en el momento actual pruebas para valorar la
estas lesiones aunque generalmente es bien viabilidad del polo proximal.
tolerada.
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