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1 CASO CLINICO

Reduccion abierta y fijacion interna de una luxacion perilunar inveterada

Open reduction and internal fixation of chronic perilunate dislocation

Lamas C, Proubasta I, Cortés S, Carrera I

Unidad de Mano y Extremidad Superior. Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

Universidad Auténoma de Barcelona.

Resumen

Presentamos un caso de luxacion perilunar inveterada de dos meses de evolucion tratada con reduccion abier-
ta y fijacion interna.

Se realiz6 un abordaje doble, dorsal y palmar. El abordaje palmar permitié abrir el tinel carpiano y reinsertar
los ligamentos volares. El abordaje dorsal permiti6, con un flap capsular de base radial, reducir la luxacién in-
veterada y reinsertar el ligamento interdseo escafolunar. Estabilizamos la reduccion con tres agujas de Kirsch-
ner temporales y con una inmovilizacién durante 6 semanas.

La reduccion abierta y fijacion interna a los dos meses de la luxacién perilunar inveterada es el método de
eleccion, en lugar de la carpectomia proximal o la artrodesis parcial.
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Abstract

We present a case of two-month inveterate perilunar luxation treated by open reduction and internal fixation.
A dual dorsal and palmar approach was used. The palmar access allowed opening of the carpal tunnel and
reinsertion of the volar ligaments. The dorsal approach in turn allowed the use of a radial-base capsular flap
to reduce the inveterate luxation and reinsert the scapholunar interbone ligament. The reduction was stabili-
zed with three temporary Kirschner pins and immobilization for 6 weeks.

Open reduction and internal fixation two months after inveterate perilunar luxation is the method of choice,

in place of proximal carpectomy or partial arthrodesis.
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I Introduccion

El tratamiento cldsico de las luxaciones perilunares inve-
teradas ha sido la reseccion de la primera fila del carpo o la
artrodesis parcial. La carpectomia proximal, es el procedi-
miento mas empleado y es capaz de eliminar el dolor y de
restablecer la funcion [1]. Sin embargo, esta técnica requie-
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re la exéresis del escafoides, del semilunar y del piramidal.
La pérdida de la anatomia normal puede conducir a medio
plazo a la aparicién de dolor por artropatia degenerativa
entre el hueso grande y el radio, disminucion de la fuerza y
acortamiento de la mufieca, siendo estética y funcionalmen-
te invalidante para un paciente joven.

Describimos el caso clinico con resultado satisfactorio de
un paciente con luxacion perilunar crénica tratado con re-
duccién abierta y fijacion interna. Proponemos en las luxa-
ciones perilunares inveteradas de menos de tres meses de
evolucion el abordaje doble, dorsal y palmar para la reduc-
cién y fijacion de estas lesiones.
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I Caso Clinico

Paciente varon de 31 afios que presentaba dolor en el dorso
de la munieca derecha, pérdida de movilidad y edema produci-
dos por un traumatismo desde hacia dos meses. Consult6 la
primera semana del accidente en el servicio de urgencias don-
de no fue diagnésticado. Ante la persistencia del dolor asocia-
do a parestesias en el territorio del nervio mediano realiz6 una
nueva consulta. La radiografia mostraba una luxacion perilu-
nar inveterada, con pérdida de las lineas de Gilula, apertura
del espacio escafolunar y una fractura de piramidal (Figura 1).
El electromiograma (EMG) demostr6 un enlentecimiento de la
conduccién del nervio mediano en el tinel carpiano. Se realiz6
una intervencion quirtirgica a las 9 semanas de la lesion con
un abordaje combinado dorsal y palmar. El abordaje palmar
permiti6 la apertura del retindculo flexor con liberacion del
nervio mediano y la reinsercién de los ligamentos volares. El
abordaje dorsal se realizé a través de una capsulotomia dorsal
con un flap de base radial siguiendo los ligamentos radiopira-
midal dorsal proximalmente y el ligamento intercarpiano dis-
talmente [2]. Se redujo la luxacion volar del semilunar hasta
que contactd con la superficie de hueso grande y se repard el
ligamento interdseo escafolunar. Para reparar este ligamento
utilizamos dos agujas de Kirschner que actdan como joysticks
para reducir el intervalo escafolunar. Reinsertamos el ligamen-
to interdseo escafolunar avulsionado del semilunar con un mi-
ni-arpén (Mitek®) y suturas (Figura 2). Después de la reduc-
cion retiramos las agujas de Kirschner. Reinsertamos los
ligamentos radiocarpianos dorsales e intercarpianos. Estabili-
zamos la reduccion con tres agujas de Kirschner temporales:
escafolunar, lunopiramidal y escafo-hueso grande e inmovili-
zacion con yeso durante 6 semanas (Figura 3).

A los 6 meses de la intervencion, tanto la clinica del pa-
ciente como el EMG habian mejorado significativamente.

Fig. 1. Luxacion perilunar inveterada: a) radiografia anteroposte-
rior, y b) radiografia lateral.

Fig. 2. Reduccion de la luxacion perilunar, reinsercion del ligamento
interdseo escafolunar y fijacion temporal con agujas de Kirschner.

Fig. 3. Radiografia tras la reduccion abierta y fijacion interna: a)
proyeccion anteroposterior, y b) proyeccion lateral.

El balance articular de la mufieca presentaba una flexion de
55°, extension 50°, supinaciéon 78° y pronacion 85°. Las
proyecciones radiograficas mostraron una reduccién co-
rrecta del semilunar. No se ha observado cambios de densi-
dad en el escafoides ni en el semilunar que sugieran com-
promiso vascular o signos degenerativos.

I Discusion

Takami et al [3] aportan resultados satisfactorios en cua-
tro casos de luxaciones perilunares inveteradas tratadas con
reduccion abierta y fijacion interna. Para reducir la luxacion
cronica se precisd, como en nuestro caso, de un abordaje
doble, dorsal y palmar. El intervalo de tiempo entre la luxa-
cién perilunar y la operacion fue de 7, 8, 14 y 18 semanas
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