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Luxacion palmar de la articulacion metacarpofalangica del pulgar
Palmar dislocation of the metacarpophalangeal joint of the thumb
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Resumen

Presentamos el caso de un hombre de 41 afios con una luxacion palmar de la articulacion metacarpofalangica
del pulgar sin semiologia de interposicion de partes blandas, en el que se realizé reduccion cerrada. El resulta-
do fue satisfactorio. Se evidencid bostezo del ligamento colateral radial.

Palabras clave:
Luxacién, metacarpofalangica, pulgar, palmar.

Abstract

Open reduction is considered almost mandatory, because soft tissue interposition is usually the norm. Soft tis-
sue interposition can be inferred with the physical examination.

Methods: We present the case of a 41 year old man with a palmar dislocation of the metacarpophalangeal
joint of the thumb in which we achieved a satisfactory closed reduction. Closed reduction was successful. Ins-

tability of the radial collateral ligament was identified.
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I Introduccion

La luxacion palmar de la articulacién metacarpofalangica
(MCF) del pulgar es una lesién muy infrecuente. De hecho,
se han descrito 19 casos [1-16], al igual que ocurre con la
articulacion MCF del dedo indice [17]. La reduccion abier-
ta se considera imprescindible, puesto que la interposicion
de partes blandas suele ser la norma (tendones extensores,
capsula dorsal con o sin la placa palmar) [1][6][9]. Sin em-
bargo, publicamos dos casos en los que se consiguid la re-
duccion de forma cerrada [10].

Las consecuencias de esta lesion radican en la posibilidad
de desarrollar una inestabilidad articular residual al dejar
de tratar de forma adecuada la frecuente asociacion de una
rotura de los ligamentos colaterales metacarpo-falangicos,
ya sea el cubital, mas frecuente, o el radial.

I Caso clinico
Paciente psiquiatrico de 41 afios que ingreso en el servi-
cio de urgencias, tras politraumatismo por precipitacion
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desde una altura de 5 metros. Los diagnosticos efectuados
fueron traumatismo craneoencefalico sin pérdida de cono-
cimiento, fractura de la vértebra T8, fracturas costales
multiples derechas con hemoneumotorax asociado y luxa-
cion palmar de la articulacion MCF del pulgar de la mano
derecha (Figura 1). Desde el punto de vista semioldgico, no
evidenciamos indicios sugerentes de interposiciones tendi-
nosas en la articulacion.

Después de estabilizar hemodinamicamente al paciente
y colocar un tubo de drenaje torécico, se procedio a la re-
duccidn de la luxacion del pulgar bajo anestesia troncular,
la cual se consiguié6 mediante la aplicacién de traccion
longitudinal del dedo asociada a maniobras de desviacién
dorsal y radial. Una vez reducida, se comprobé la estabili-
dad de los ligamentos colaterales, comprobando un boste-
zo articular de 20° en el lado radial, sugerente de rotura
del ligamento colateral radial. Se inmoviliz6 el dedo con
un yeso corto. Después de pasar a la unidad de semicriti-
cos, en la que estuvo cinco dias, se le dio el alta, informan-
dole el dia del control ambulatorio para el seguimiento de
su evolucién. No obstante, el paciente no acudié a nuestra
consulta.
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Fig. 1. Estudio radiogréfico en el ingreso. Luxacion palmar de la ar-
ticulacion MCF del pulgar, a) proyeccion A-P, b) proyeccion lateral.

I Discusion

El caso supone, tras nuestra busqueda, el nimero 20 y
es el quinto descrito en el que se ha conseguido una reduc-
cién cerrada satisfactoria. La mayoria de las luxaciones
MCF del pulgar suelen ser dorsales, siendo su reduccion
facil mediante maniobras manuales, aunque algunos casos
pueden requerir la reduccion abierta [18-21]. Sin embargo,
la variedad palmar no suele reducirse de forma cerrada,
motivo por el cual se aconseja de entrada la reduccién
abierta. La causa de ello es la frecuente interposicién de
partes blandas, entre las que cabe destacar el tenddn exten-
sor y la capsula dorsal con o sin la placa volar.
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En el examen fisico hay indicios que podrian hacer pensar
que existe interposicion de partes blandas y, en consecuencia,
pocas probabilidades de conseguir la reduccion cerrada me-
diante manipulacién. Estos indicios son desviacion radial o
cubital de los extensores largo (EPL) o corto del pulgar
(EPB), EPL no palpable, interposicién radiografica de los se-
samoideos o actitud en flexion de la articulacion MCF con
actitud paradojica en extension de la articulacion interfalan-
gica del pulgar [6][11][15] (Figura 2). Tanto si se reduce la
luxacion de forma cerrada como abierta, las luxaciones pal-
mares de la articulacion MCF del pulgar suelen asociarse a
lesiones de los ligamentos colaterales de la MCF [21], moti-
vo por el cual se hace imprescindible la valoracion articular
de la estabilidad en varo o en valgo, una vez reducida la lu-
xacion. Al respecto, la lesién del ligamento colateral cubital
es la mas frecuente y habitualmente asociada a una lesién de
Stener. En el caso de que la luxacion haya sido reducida de
forma abierta, es facil valorar su presencia y tratar adecuada-
mente la rotura del ligamento colateral correspondiente. Por
el contrario, si la reduccion se ha conseguido de forma cerra-
da, debera valorarse clinicamente la inestabilidad de ambos
ligamentos colaterales. Asi, para el ligamento colateral cubi-
tal, si en extension completa de la articulacion MCF —posi-
cion en la que la estabilidad corre a cargo de la placa palmar
y del ligamento colateral accesorio, existe inestabilidad con
un bostezo >30°-, querra decir que existe una rotura aislada
de las estructuras citadas, mientras que si se observa una
inestabilidad con la articulacion en flexion de 30°, significa
que hay una rotura del ligamento colateral propio. Como es
obvio, en el caso de inestabilidad lateral, tanto en flexion co-
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Fig. 2. a) actitud paraddjica en extension de la articulacion interfalangica del pulgar
por interposicion del tendon extensor largo del pulgar; b) desviacion radial de los
tendones extensores corto y largo del pulgar.
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Mo en extension, apoya la coexistencia de una lesion asocia-
da del ligamento colateral propio, del accesorio y de la placa
palmar, respectivamente. En cambio, para el ligamento cola-
teral radial, en caso de comprobarse un bostezo articular por
encima de los 20°, se considera que el ligamento esta roto y
debe ser reparado quirdrgicamente. En el caso de no darse
los requisitos clinicos citados, se considera que la articula-
cion es estable, pudiéndose tratar la lesion de forma conser-
vadora mediante un yeso corto de escafoides por espacio de
cuatro semanas. Dadas las caracteristicas psicosociales de
nuestro paciente, creimos oportuno tratar la lesion de forma
conservadora, aungue por los motivos comentados no se pu-
do realizar un seguimiento adecuado y, por consiguiente, no
se pudo saber el resultado clinico final conseguido.

El motivo de presentar este caso es doble: su extraordinaria
rareza y la necesidad de remarcar que en caso de que se con-
temple la reduccion cerrada, la valoracién de los indicios de in-
terposicion de partes blandas termina siendo un hecho crucial.
Asi, ante la inexistencia de los indicios de interposicion, la nece-
sidad de reduccion abierta puede no ser imprescindible. |
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