Rev. Esp. de Cir. Ost., (201-209) 1986

CLINICA QUIRURGICA UNIVERSITARIA. VALENCIA
CATEDRA DE TRAUMATOLOGIA Y CIRUGIA ORTOPEDICA

Prof. F. GOMAR

Luxaciones carpo-metacarpianas

J. IBORRA, C. 1. FERNANDEZ y T. JOLIN

RESUMEN

Se aborda el problema de las luxaciones carpo-metacarpianas multiples o complcjas,
sus condicionamientos anatomicos, mecanismo de produccidn, clinica y lesiones asocia-
das. Se discute su tratamiento, la reduccién y el problema de su mejor cstabilizacion. Se

aportan 3 casos.

Descriptores: Luxaciones carpo-metacarpianas.

SUMMARY

Three cases of multiple carpo-metacarpal dislocation are reported. Their mechanism,
anatomical details and clinical aspects are commented. The treatment is discussed, reduc-

tion, with emphasis in its stabilization.

Key words: Carpo-metacarpal dislocation.

Las luxaciones carpo-metacarpianas son
unas lesiones poco frecuentes, y si exceptua-
mos las del pulgar, las de los cuatro ultimos
radios pueden considerarse como extrema-
damente raras.

Las luxaciones traumadticas carpo-meta-
carpianas fueron descritas por primera vez
por BLANDIN (1844) en un caso con luxa-
cion aislada del tercer metacarpiano.

Estas luxaciones pueden afectar a uno o
varios metacarpianos, siendo varias las
combinaciones posibles, incluso a todos
ellos, siendo VIGOROUX (1856) el primero
que publico una luxacion multiple del 2.° al
5.0 metacarpiano. RIVINGTON (1873) publi-
¢d un caso con luxacién de los cinco meta-
carpianos.

Dentro de las luxaciones de los cuatro
ultimos metacarpianos y de su evidente ra-
reza, son relativamente mas frecuentes las
del 4.2y 5.° que las del 2.° y 3.° metacarpia-

nos, dado el mayor grado de movilidad de
los primeros. La luxacion aislada del 5.°
metacarpiano es igualmente poco frecuente
y fue publicada por primera vez por
MCWHORTER (1918).

Desde las primeras mencionadas publi-
caciones, se han ido sucediendo nuevas aun-
que escasas comunicaciones; y asi WAUGH y
YANCEY (1948) recogen 83 casos publicados
en la literatura, a los que afiaden los dos pu-
blicados por ellos y PicCHIO (1934) recoge
cien casos publicados. Asi mismo vemos
que las ultimas publicaciones aportan todas
ellas un nimero escaso de casos: SHEPHARD
y SOLOMON (1960) cuatro casos, uno de los
cuales de los cinco metacarpianos; COSTAL-
GLIOLA (1966) dos casos; Hsu y CURTIS
(1970) cinco casos; HARWIN, FOX y SEDLIN
(1975) un caso y HARTWIG y Louis (1979)
cuatro casos. -

Asi pues la rareza de este tipo de trau-
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matismo y el haber tenido la ocasion de ver
tres casos, uno de ellos con luxacién ante-
rior de los cuatro ultimos metacarpianos, €s
el motivo que nos ha llevado a realizar este
trabajo, valorando las caracteristicas anato-
micas de la region, su etiopatogenia y su
tratamiento.

Cason.° 1

A.S.A., vardn de 17 afios, drogadicto que el 17
de marzo de 1981 sufre un accidente de moto es-
tando bajo los efectos de una droga anfetaminica,
por lo que ingresa en el Servicio de Urgencia de
Traumatologia del Hospital Clinico de Valgncia,
en donde se le observa una herida inciso-contusa
en el dorso de la mano izquierda, con gran tume-
faccion ¢ impotencia funcional de la misma. El
examen radiografico pone de manifiesto la exis-
tencia de una luxacion completa anterior y radial
de la base de los cuatro ultimos metacarpianos
(fig. 1). La reduccion de la luxacidon se consigue
facilmente, pero ésta era inestable por lo que se
estabilizo mediante una aguja de Kirschner intra-
medular que solidarizaba el tercer metacarpiano
al hueso grande y con ello se logrd la estabiliza-

cion del resto de los metas luxados (fig. 2). Frie-
dich y sutura de la herida del dorso de la mano.
La inmovilizacion se mantuvo seis semanas, reti-
rando la fijacion interna a las cuatro semanas;
comenzando seguidamente la rehabilitacion y
siendo dado de alta a los 3 meses. La revision rea-
lizada a los 3 afios puso de manifiesto una movili-
dad y funcion completas (fig. 3).

Caso n.° 2

J-C.N.B., vardén de 25 afios. Sufre el 30 de sep-
tiembre de 1984 una caida violenta sobre la mano
derecha como consecuencia de la cogida de una
vaquilla. La exploracion clinica y radiogréfica po-
nen de manifiesto la existencia de urta herida inci-
so-contusa a nivel del dorso de la mano y de una
fractura-luxacién de la base del 4.° y 5.° metacar-
pianos; existia asociada una luxacion anterior del
semilunar y una fractura del polo superior del pi-
ramidal (fig: 4). Es tratado mediante reduccion
por traccion y estabilizacién de la fractura-luxa-
cidn metacarpiana mediante una aguja de Kirsch-
ner solidarizando los metas lesionados a los veci-
nos. La luxacion del semilunar precisd reduccién
quirirgica (fig. 5). Al mes se retiran agujas e in-
movilizacion comenzando la rehabilitacién. Es
dado de alta a los 4 meses, mostrando una buena

FiG. 1.- Radiografia antero-posterior y perfil de la mano del caso n.° | en la que se puede observar
luxacién anterior completa de los 2.° a 5.° metacarpianos.
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FIG. 2.- Radiografia A-P postoperatoria del caso

n.° 1 en la que se puede observar la luxacion de

los cuatro ultimos metacarpianos reducida y la

estabilizacion conseguida mediante una aguja de

Kirschner intramedular del tercer metacarpiano
fijandolo al carpo.

funcidén de la mano, con un discreto acortamiento
del 4.° y 5.° metacarpianos y una movilidad de
mufieca de 65° de flexion y 45° de extension; y no
existiendo alteracion vascular del semilunar.

Cason.°3

J.O.S., varén de 59 afios, que sufre el 17 de
abril de 1985 un golpe directo sobre el dorso de la
mano derecha por caida sobre la misma de una
puerta metdlica. La exploracién clinica pone de
manifiesto la existencia de una herida contusa so-
bre el dorso de la mano y la radiografia (fig. 6) la
existencia de una fractura-luxacion de la base del
2.° metacarpiano y una luxacion de la base del 3.
y 4.° metacarpianos. Se realiza la reduccion de las
luxaciones, que resultan estable (fig. 7), asi como

el Friedich y sutura de la herida. El caso se en-
cuentra actualmente en evolucidn.

Consideraciones anatémicas

Las articulaciones carpo-metacarpianas
de los cuatro ultimos dedos estan constitui-
das por una serie de carillas inversamente
configuradas, de forma que se corresponden
anatémicamente de una forma perfecta; por
lo que aunque se consideran pequefias artro-
dias, son realmente articulaciones por enca-
je reciproco. En conjunto forman una inter-
linea carpo-metacarpiana sinuosa en sentido
transversal, que se hace muy sinuosa a nivel
del 2.° y 3.° metacarpianos. A este nivel po-
demos observar como la base del 2.° meta-
carpiano presenta una concavidad central
que es ocupada por la carilla correspondien-
te del trapezoides y como sus dos apofisis
laterales penetran como cufias, la externa
entre el trapecio y el trapezoides y la inter-
na entre éste y el hueso grande. A nivel de
la base del tercer metacarpiano la supeérticie
es igualmente irregular, con una apofisis es-
tiloides en su parte postero-externa que pe-
netra en el hueso grande, y en donde se va a
insertar el tenddn del 2.° radial, terminando
con una carilla aplanada que se va a corres-
ponder con el mismo hueso grande (fig. 8).
La interlinea carpo-metacarpiana es mas li-
neal, plana y ligeramente ascendente hacia
el lado cubital a nivel del 4.° y 5.° metacar-
pianos.

Asi mismo las bases de los metacarpia-
nos presentan unas facetas laterales para ar-
ticularse con las homonimas de los metas
vecinos, son las articulaciones intermetacar-
pianas.

De esta forma vemos como la interlinea
carpo-metacarpiana forma una articulacion
relativamente sélida y poco mévil, en donde
el 2.0 y 3.2 metas, dada su irregularidad y
s6lida unidn forman el pilar rigido y central
de la mano (HARWIN, 1975).

Igualmente la configuraciéon de esta in-



FiG. 3.~ Fotografia del caso n.° 1, revisado a los tres afios del accidente y en las que se pone de manifies-
i to la completa movilidad y funcién de la mano.

F1G. 4.- Radiografia correspondiente al caso n.* 2 en el que la fractura-luxacion
de la base del 4.° y 5.° metarcarpiano.
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biG. 3.— Radiografia del caso n.° 2 en la que se ha

realizado la fijacion de los metas luxados al 2.0y

3.°. El semilunar ha sido reducido. Se observa la
fractura del polo sup. del piramidal.

terlinea va a jugar un papel importante en
los patrones de luxacién de esta articulacion
(HARTWING, 1979).

Estas articulaciones estdan ademas solida-

rizadas por una cdpsula y unos ligamentos
que aumentan su estabilidad, que son:

- Los ligamentos interdseos, que estdn
formados por dos fasciculos en forma de V
o Y que unen fuertemente el hueso grande y
el ganchoso a la base del tercer metacarpiano.

- Los ligamentos palmares, de los cuales
tres confluyen a la base del tercer meta pro-

cedentes del trapecio, hueso grande y gan-
choso. Existen otros que se extienden del
hueso grande al 2.°© meta y del ganchoso al
4.° meta. El 5.° metacarpiano no tiene pro-
piamente ligamento palmar, siendo sustitui-
do por el ligamento pifiso-metacarpiano, re-
forzado por un fasciculo que va de la apofi-
sis unciforme del ganchoso al 5.° meta.

- Los ligamentos dorsales, los cuales son
mas sélidos e individualizados que los pal-
mares, asi como mds numerosos. Estos unen
las bases de los cuatro ultimos metas con los
huesos correspondientes de la segunda fila
del carpo; y corresponden dos al 2.° meta,
dos o tres al 3.2y unos al 4. y al 5.° metas.

- Los ligamentos intermetacarpianos, los
cuales solidarizan entre si las bases de los
cuatro ultimos metacarpianos, tanto en la
cara dorsal como en la palmar.

El hecho de que en la base de los metas
se inserten una serie de tendones, no hace
sino reforzar aun mds dicha articulacion; y
asi encontramos el extensor carpi radialis
longus en la base del 2. y 3. metas y el ex-
tensor carpi ulnaris en la apofisis estiloides
del 5.°; éstos en la cara dorsal, y el flexor
carpi radialis a nivel de la cara palmar del
2.° metacarpiano.

La articulacion carpo-metacarpiana,
pese a su solidez tiene un cierto grado de
movilidad en el sentido de la flexo-extension,
la cual es variable a nivel de sus distintos
segmentos, siendo a nivel del 5.° meta de
unos 15° (GUNTHER, 1984) y hasta de
25-30° para otros (HARWIN, 1975); de 8°-15°
a nivel del 4.° metacarpiano y casi nula a
nivel del 2. y 3.° metas, en donde GUNT-
HER (1984) ha podido demostrar mediante
diseccion en cadaveres frescos, que la movi-
lidad no existe mas alld del 1.° en el sentido
de la flexo-extension. )

Etiopatogenia

El mecanismo de produccion de estas le-
siones es debido generalmente a un trauma-



“1G. 6.— Radiogratia A-P y oblicua del caso n.* 3 en el que se aprecia la fractura-luxacion de la bdse del
2.2 metacarpiano v la luxacion del 3.0y 4.0,

FiG. 8- Esquema en el que se puede apreciar la

Fi. 7.- Radiografia control postoperatoria del  morfolegia articular de la base del 2.0 y 3. meta-

caso n.° 3 en la que se puede observar la reduc-  carpianos, lo cual contribuye a la estabilidad de
cidn y estabilizacion de los metas luxados. dicha articulacion.
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tismo o violencia directa por caida o golpe
sobre la mano (HARTWIG y Louis, 1970),
pero también puede deberse a un mecanis-
mo indirecto que actuando sobre el dorso de
la mano con la murfieca en flexidon palmar
va a producir la luxaciéon de uno o varios
metacarpianos dorsalmente; mientras que si
la fuerza vulnerante actua sobre la palma de
la mano con la mufieca en extension la lu-
xacion que se va-a producir va a ser ante-
rior. Asi pues vemos que la luxacién carpo-
metacarpiana va a ser como sefiald MITLER
(1937) el resultado de una fuerza violenta
aplicada directa o indirectamente sobre la
base de los metacarpianos; y el que la luxa-
cion que se produzca sea anterior o posterior
va a depender de la direccion de la misma.

Frecuentemente vemos que estas luxa-
ciones van asociadas a fracturas de las bases
de los metacarpianos, lo cual es debido a la
resistencia de los potentes ligamentos carpo-
metacarpianos (HARTWIG, 1970). Este he-
cho ha podido comprobarse experimental-
mente en los clasicos trabajos de BURK
(1901) y posteriores de SHORBE (1938) reali-
zados en caddveres y en los que demostra-
ron que para obtener luxaciones carpo-
metacarpianas experimentales, era necesario
seccionar estos ligamentos.

En cuanto al sexo, puede comprobarse al
revisar la bibliografia, que es mucho mds
frecuente en varones, generalmente com-
prendidos entre los 20 y 40 arios de edad;
siendo la de nuestros pacientes de 17, 25 y
59 afios. Por lo que respecta al lado lesiona-
do, generalmente es mas frecuentes en el
lado derecho en la proporcion de 4 a |
(CASTAGLIOLA, 1966), encontrando nosotros
dos casos en el lado derecho (casos 2 y 3) y
uno en el 1zquierdo.

El diagnostico de la lesion se hace gene-
ralmente de forma fécil, pues clinicamente
se observa como hay una impotencia fun-
cional en la que solamente son posibles cier-
tos movimientos pasivos de extension de los
dedos correspondientes a los metacarpianos

lesionados. Existe una deformidad tipica a
nivel de la mano, sobre todo en las [uxacio-
nes dorsales, en las que existe una deformi-
dad en dorso de tenedos, acompafiada de
una depresion a nivel de la palma; aunque
esta alteracion morfologica puede quedar al-
terada o enmascarada por el gran edema
que aparece de forma-precoz. En caso de lu-
xacion de los cuatro metacarpianos, el acor-
tamiento de la mano es evidente. En todo
caso para el diagnéstico la exploracidn ra-
diografica es fundamental y sera la que per-
mitird precisar el tipo y caracteristicas de la
luxacién, asi como de las posibles fracturas
asociadas.

Estas luxaciones, en caso de politrauma-
tizados, van asociadas a graves lesiones
Oseas o viscerales, lo cual puede dada la gra-
vedad del cuadro asociado, enmascarar el
diagndstico de la luxacidn inicialmente, [o
cual complica su tratamiento.

Tratamiento

En cuanto al tratamiento la problemati-
ca es doble: ‘

- La reduccidn que suele conseguirse fi-
cilmente por manipulacion, sobre todo si
¢sta se realiza con precocidad.

—La estabilizacion, que va a estar en
funcion de las lesiones ligamentosas, y que
en todo caso no va a guardar relacién con
las dificultades ofrecidas a la reduccion; por
cuanto si la lesion ligamentosa ha sido in-
tensa, la reduccion va a ser fécil, pero no asi
su estabilizacidon. Esto puede obligarnos a
tener que utilizar un método de fijacidn qui-
rurgica para obtenerla.

En lesiones ligamentosas menos graves,
cabe la posibilidad de que una vez consegui-
da la reduccion ortopédica, una simple in-
movilizacién enyesada sea suficiente para
que los ligamentos conservados completen
el mecanismo estabilizador (KERR, 1955;
WHITSON, 1955).
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'Si la reduccién operatoria es necesaria,
la visién directa de la base del metacarpiano
y la liberacion de los posibles obstdculos re-
sulta una maniobra quirargica facil, aunque
sea necesario afiadir algun elemento de fija-
cién, como unas agujas de Kirschner, que
garanticen transitoriamente la estabilidad.

Discusion

Se trata de una lesién, que pese al au-
mento creciente de los traumatismos de la
mano, es extremadamente rara. AULONG y
GIRARD (1951) encuentran tan solo tres lu-
xaciones carpo-metacarpianas en una revi-
sidn de cuarenta mil radiografias de trauma-
tismos de mano. En los ditimos 15 afios
solamente hemos podido encontrar tres ca-
sos en la Clinica de Traumatologia de la Fa-
cultad de Medicina de Valencia.

Son lesiones siempre debidas a un trau-
matismo violento, bien sea directo o indi-
recto sobre la mano, lo cual se explica sufi-
cientemente por la gran estabilidad de estas
articulaciones dada su-particular configura-
cion ésea y los potentes ligamentos que las
unen.

Frecuentemente van asociadas a graves
lesiones, tanto Gseas como viscerales. Y son
luxaciones que se suelen reducir ficilmente
mediante manipulaciéon ortopédica, pero
con frecuencia su reduccidn es inestable,
por lo que ocasionalmente necesitan algin
tipo de estabilizacion interna. En otras oca-
siones por el contrario, la reduccién no pue-
de conseguirse ortopédicamente, lo cual
obliga a realizar una reduccién quirdrgica; y
esto se debe a la existencia de uno o varios
factores asociados que impiden la reduc-
cién, como son en primer lugar el gran ede-
ma existente y de instauracion rdapida; la in-
terposicion de fragmentos dseos en los casos
de fracturas asociadas; o bien a la interposi-
cién de los ligamentos desgarrados entre las
superficies articulares.

La reduccidn quirurgica suele hacerse fi-

cilmente bajo visién directa de la lesién. Y
como sefialan HARTWIG y Louis (1970) la
reduccidn y estabilizacion de la base del ter-
cer metacarpiano, parece ser la clave de la
reducciéon y estabilizacion del resto de los
metacarpianos luxados. La mayor parte de
autores utilizan osteosintesis «a minima»
con agujas de Kirschner transversales u
oblicuas buscando solidarizar el tercer me-
tacarpiano en su porcion proximal al carpo.
En nuestro caso n.° | utilizamos una fija-
¢ién con aguja de Kirschner introducida in-
tramedularmente por el tercer metacarpiano

FiG. 9.~ Radiograffa evolutiva a los 3 anos del
caso n.* | en la que se observa la ausencia de
cambios degenerativos articulares, asi como la
presencia de pequefas calcificaciones expresion
de los arrancamientos ligamentosos asociados.
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que lo estabilizo al hueso grande (fig. 2), pu-
diendo comprobar como la estabilizaciéon de
este tercer radio conseguia la del resto de los
metacarpianos reductdos.

La reduccidon obtenida debe ser buena,
puesto que una reduccidn incompleta lleva
a una disminucion funcional de la mano; e
igualmente se ha sedalado (HARTWIG vy
Louis, 1970), como el grave traumatismo
sufrido por estas articulaciones puede pre-
disponer a que se produzcan cambios dege-
nerativos artrésicos de las mismas; aunque

su observacion conllevaria el seguimiento
prolongado de los casos. Nosotros hemos
hecho una revision del caso ne° I a los
3 afios, pudiendo comprobar la ausencia de
cambios degenerativos, asi como la existen-
cia de una funcidon normal de la mano
(fig. 3), aunque queremos llamar la atencién
de la presencia en la radiografia evolutiva
de imagenes de pequeiias calcificaciones en
los puntos de insercion ligamentosa, expre-
sidn tardia de los distintos arrancamientos
que posibilitaron la dislocacion (fig. 9).
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