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Caso clinico

Se presenta el caso de una nifia de 8 afios de edad, que
consulté a los 70 dfas de sufrir un accidente de trénsito.
Tenia dolor e impotencia funcional de la mufieca derecha.
La paciente refiere dolor y deformidad en la mufieca des-
de el momento del accidente. Habia consultado dos veces
en otras instituciones, donde se le habia diagnosticado es-
guince de muiieca, y se le habia indicado una férula remo-
vible durante cuatro semanas.

En la exploracidn fisica, se detecta inflamacién y de-
formidad dorsal de la mufieca, los movimientos activos y
pasivos eran dolorosos (Tabla). Las radiografias y la reso-
nancia magnética mostraron una luxacién medio-carpiana
palmar con avulsién 6sea del margen anterior del semilu-
nar, sin evidencia de lesion de los ligamentos escafolunar
o lunopiramidal (Figs. 1 y 2).

La paciente fue intervenida bajo anestesia general. La
reduccion se realiz6 utilizando un doble abordaje dorsal y
palmar, que mostré una importante lesién en el cartilago
del hueso grande. Se eliminé todo el tejido cicatricial, y se
preservaron los restos de los ligamentos medio-carpianos.
La reduccién del carpo se llevé a cabo en forma manual,
mediante la traccién del carpo dorsalmente. El ligamen-
to carpiano transverso anterior se abrié y se liberd el ti-
nel carpiano. Una vez que la articulacién medio-carpiana
se redujo, la estabilizacién se realizé con una clavija de
Kirschner de 1,4 mm; los restos de los ligamentos medio-
carpianos volar y dorsal fueron suturados, y se asoci6 una
capsulodesis dorsal (Fig. 3). La extremidad fue inmovi-
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lizada con un yeso braquiopalmar durante seis semanas.
Cumplido ese tiempo se retiraron el yeso y la clavija de
Kirschner, y la paciente comenzé con un programa de re-
habilitacién. Hubo controles clinicos y radiolégicos cada
21 dias, durante los primeros tres meses posoperatorios y,
luego, cada 6 meses.

A los 4 afios de seguimiento, la paciente no refiere dolor
y la movilidad activa muestra un buen rango de movilidad
(Tabla, Figs. 4-7). La fuerza se midi6 con dinamémetro
y digitémetro (B&L, Inglaterra) (Tabla). Las radiografias
finales mostraron cambios degenerativos moderados en la
articulacién medio-carpiana y disminucién de la altura del
carpo (Fig. 8).

Figura 1. Radiografias anteroposterior y lateral, que muestran
luxacién palmar medio-carpiana crénica con avulsién
del margen anterior del semilunar.
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Figura 2. Resonancia magnética que revela avulsion volar
del margen del semilunar, luxacién medio-carpiana e
inflamacioén del tejido blando.

Figura 3. Radiograffa posoperatoria. Reduccién y fijacién
con clavija de Kirschner de 1,4 mm.




Ao 78 ¢« Nimero 4 « 2013

Luxacion medio-carpiana crénica en nifios 219

Figura 6. Desviacion cubital.

.l
Figura 8. Vista anteroposterior de ambas muiecas.
Obsérvense la reduccion de la luxacién medio-carpiana,
los cambios degenerativos y la disminucién de la altura
carpiana de la mufieca derecha.

Tabla. Rango de movimiento y fuerza de ambas manos

Figura 7. Desviacién radial.

Discusion

Las luxaciones del carpo postraumadticas agudas y cré-
nicas, y las fracturas-luxaciones se han estudiado amplia-
mente en los adultos.'? Las luxaciones carpianas en pa-
cientes pedidtricos son raras, probablemente debido a las
propiedades eldsticas de las estructuras del carpo. Estas
lesiones pueden no ser diagnosticadas en la evaluacién
inicial después de un traumatismo, debido a que la ex-
ploracién fisica adecuada resulta dificil en esta poblacién,
a la baja frecuencia de este tipo de lesiones y el aspecto
radiolégico del carpo en los nifios.?

No se dispone de informacién sobre el mejor tratamien-
to para estas lesiones en la poblacién infantil, y plantean
un reto en varios aspectos. Mientras que la artrodesis par-
cial de mufieca es probablemente el tratamiento méds segu-
ro para las luxaciones medio-carpianas palmares crénicas
en adultos, esta opcidn terapéutica en la poblacién joven
debe evitarse siempre que sea posible, debido a sus conse-

Rango de movimiento/ Mano derecha Mano derecha Mano izquierda
Fuerza Prequirtrgico Posquirirgico (no afectada)
Flexion 30° 80° 90°
Extension 20° 70° 90°
Desviacién radial 10° 15° 20°
Desviacién cubital 15° 30° 35°
Pronacion 40° 95° 95°
Supinacién 30° 65° 75°
Fuerza de pinza de dos dedos - Skg 6 kg
Fuerza de pinza de tres dedos - 4 kg 4 kg
Fuerza de prensién - 12 kg 12 kg
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cuencias funcionales. Las publicaciones sobre luxaciones
del carpo en nifios se asocian a diferentes fracturas del car-
po y su tratamiento se realiza en la fase aguda.*® Giddins
y cols.? comunicaron el caso de un nifio de 10 afios, con
subluxacién del semilunar asociada a una fractura del ra-
dio distal Salter-Harris II, que fue tratado a los 28 dias del
traumatismo con reduccién abierta y fijacién a través de
un abordaje dorsal. Tras la cirugia, el paciente presentd
inestabilidad medio-carpiana y 10 grados de pérdida de
movimiento. Chou y cols.* publicaron un caso de una nifia
de 6 afios, con inestabilidad postraumadtica palmar medio-
carpiana, que fue tratada con capsulodesis mediante un
abordaje doble; obtuvieron buenos resultados ocho afios
después de la cirugia. Hawken y cols.!” informaron sobre
un caso de una mujer de 39 afios que sufrié una caida por
las escaleras que le ocasiond una fractura de escafoides,
que fue tratada con yeso; cuatro meses después, la pacien-
te continuaba con dolor y, en las nuevas radiograffas, se
observé luxacién medio-carpiana, por lo que fue sometida
a reseccion del escafoides y unién en las cuatro esquinas,
con lo que se lograron buenos resultados funcionales a los
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nueve meses de la cirugia. Graham y cols.!" presentaron
el caso de una nifia de 15 afios con dolor en la mufieca
derecha, de tres afios de evolucidn, sin antecedentes de
traumatismo. Las radiografias revelaron luxacién medio-
carpiana y se valoraron distintas opciones quirtrgicas,
pero se considerdé que la mds favorable era la fijacién de
la articulacién medio-carpiana con un tornillo de Herbert.
A las 12 semanas de la intervencion, la funcionalidad era
aceptable.

El tratamiento de la inestabilidad del carpo en la po-
blacién infantil representa un reto.!' La mayoria de las
lesiones del carpo y de la mano en los nifios se tratan sin
cirugia; sin embargo, a menudo, se requiere un tratamien-
to quirdrgico para determinadas situaciones clinicas.'> En
el caso que presentamos, la reduccién abierta, asociada
a fijacién temporal, capsulodesis y sutura de los restos
de los ligamentos medio-carpianos, permitié lograr un
buen resultado funcional, y la paciente no tiene dolor a
los cuatro afios de seguimiento, a pesar de los cambios de-
generativos moderados que se observan en la articulacién
medio-carpiana.
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