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RESUMEN:

Introduccion: Las luxaciones Carpo-metacarpianas son lesiones poco frecuentes, con una inciencia menor al
1% en los servicios de urgencias de mano, por lo que su manejo y prondstico funcional es desconocido. Las
luxaciones carpo-metacarpianas suelen ser mal diagnosticas o diagnosticadas de manera tardia ya que
carecen de signos rdiogréficos francos identificables en los estudios de rayos X convencionales. Solo existe
reporte de un caso en literatura nacional. Por lo que el siguiente estudiio muestra un panorama de esta
patologia con enfoque en su resultado funcional, en un centro de referencia de cirugia plastica en la Ciudad

de México.

Métodos: Un estudio observacional, desriptivo y ambispectivo, donde se revise la base de datos de urgencias
del servicio de Cirugia Plastica en el periodo de enero 2015-2019. Se identifictron a todos los pacientes
atendidos por luxaciones carpo-metacarpianas; excluyendo las fracturas de Bennet y Tolando . El resultado
funcional final fue evaluado en una visista subsecuente en un periodo minimo de 6 meses posterior a la
luxacion, se utilizo la escala de Quick-Dash. Se documentaron 12 pacientes que cumplian con los criterios de
inclusion y exclusion, ademas de otorgar concentimiento informado para la aplicacién de la escala funcional.
Resultados: en un periodo de 4 afios, se revisé entre mas de 4571 urgencias de mano, se registraron 11 casos,
una fecuencia de 0.2%. El género masculino fue el mas afectado en 81% de los casos, y femenino en 19%; la
media de la edad fue 36.5 + 13.35; el mecanismo predominate fue el trauma contuso de la mano durante
peleas (72%) y el resto secundarios a accidentes de alta energia de transito. En cuanto al tratamiento tardio
de las luxaciones, 60% de los pacientes fueron mal diagnosticados en una unidad previa lo que ocasiono un
diferimiento de su tratamiento de 5 a 20 dias de presentar la lesion.

La reduccion cerrada con colocacion de clavos de Kirchner fue el tratamiento mas frecuente en 81% de los
pacientes, el resto fue tratado mediante reduccién abierta con fijacion interna. En cuanto a la funcién
posterior a recibir tratamiento, la puntuacion promedio de la escala de Quick DASH fue de 27.9+ 5 en la visita
los tres mesesp; en la evaluacidn posterior realizada en el estudio se encontré una mejoria con una
puntuacion promedio de 1.59 + 1.47siendo el seguimiento promedio los 22 meses posterior al trauma.
Conclusién : A pesar de la baja frecuenia de las luxaciones carpo metacarpianas, su deteccién oportuna
mediante una exploracion acusiosa y valoracion radiogréfica para recibir un tratamiento oportuno, el cual
deriva en resultados funcionales adecuados evaluados miediante la escaladuncional de Quick-DASH.

Palabras Clave: Luxaciones Carpo-Metacarpianas, Quick-DASH,Trauma de mano.



INTRODUCCION

Las luxaciones carpo-metacarpianas (LCM) son entidades raras y poco diagnosticadas, se consideran que
afectan menos del 0.5-1% en los centros de referencia de mano, usualmente involucrando un diagnéstico
tardio, donde su ausencia de tratamiento adecuado presenta repercusiones funcionales en la mano.

Las articulaciones carpo metacarpianas, estan constituidas por a la articulacion de los huesos metacarpianos
1-5to con sus analogos en el carpo, considerdandose grupos distintos a las que afectan al ler metacarpiano
con el trapecio, llamada articulaciéon trapecio metacarpiana (TM), y las que afectan el resto de los
metacarpianos.

La estabilidad inherente de la articulaciéon carpometacarpiana (CMC), aunada al soporte de las estructuras
ligamentarias periféricas, hacen que la frecuencia de las luxaciones puras sea mucho menor que la de las
fracturas-luxaciones.>* Las luxaciones aisladas dorsales se producen por una fuerza axial compresiva aplicada
sobre el dorso de la cabeza del metacarpiano, lo que causa un momentum de flexién y compresion axial de
este, que desplaza la cabeza volarmente, la base es empujada dorsalmente causando la ruptura de los
ligamentos estabilizadores.® Las luxaciones multiples son resultado de trauma de mayor energia sobre la
superficie palmar de la mano, como en accidentes de motocicleta.

A pesar de la compleja anatomia y refuerzos ligamentarios que existen en las articulaciones carpo-
metacarpianas, existen algunos mecanismos de alta velocidad, que van a causar la luxacion de las
articulaciones, pueden presentarse de manera aisladas o acompafiadas de fractura. Ademas, la luxacion
puede ser de tipo palmar que afecta menos del 15% de los casos o dorsal, afectando el 85% de los casos®.

El diagnéstico de estas lesiones en el servicio de urgencias es fundamental, puesto que acorde a la literatura
casi el 40% de estas, puede ser pasada por alto en los servicios de urgencias de primer y segundo nivel °. Los
estudios de gabinete esenciales para su diagndstico son radiografias en proyeccion antero-posterior, laterales
y una en pronacién de 302 .°

No existe una clasificacién para estas lesiones, fuera de lo estandarizado en las luxaciones en general, que
son los huesos afectdos , asi como si son Unicas o multiples y si presentan de manera concomitante fractura.
Recientemente se ha publicado una clasificacion que agrega si es palmar, volar o divergente ( componente
volar y dorsal) asignado la letra A, B y C seglin corresponda.

El tratamiento de las LCM, es controversial, puesto por su baja incidencia, existen reportes de manejo
quirdrgico con reduccién abierta y reparacion de los ligamentos, colocacién de placas y tornillos, reduccién
cerrada con clavos de Kirchner y manejo conservador. "*°Siendo el manejo de reduccién cerrada con
colocacion de clavos de Kirchner el que ha demostrado mejores resultados. La mayoria de los articulos
publicados pertenecen a series en paises de medio oriente o Europa los cuales no son muy extrapolables a |a
poblacién mexicana.

En la actualidad lo publicado por Bao y col, constituye la mayor evidencia para el manejo de las luxaciones
carpo-metacarpianas y la serie mas grande publicada en la literatura *°, la cual esta constituida por 87
pacientes aunque Unicamente consideraban las luxaciones que afectaban al 4to y al 5to metacarpiano y
analizando el resultado funcional mediante la escala de DASH'?, encontrando un puntaje menor a los 6 meses
de la intervencién del grupo tratado de manera cerrada contra el grupo tratado de manera abierta.



Fuera de esta publicacion, solo existen reportes de casos de series pequefias, siendo la mayoria, series
menores a 10 casos '**°. Donde el manejo es inconstante, asi como las indicaciones de este. En cuanto
literatura hispano americana, existe un estudio publicado con manejo conservador de tres casos ® y otro
mexicano donde igualmente publican manejo conservador de 3 casos, aunque no reportan escalas de
funcionalidad posteriores'?.

La literatura es escasa en torno a las luxaciones carpo metacarpianas, asi mismo el manejo médico-quirargico
es poco preciso en la mayoria de las series disponibles, ya que engloban como conservador que puede ser
desde el uso de férula funcional no describen la duracién o el tipo de férula. EIl manejo quirurgico es
igualmente inespecifico, este va a variar entre reparacion ligamentaria con colocacion de material de
osteosintesis o reduccién con clavos. Por lo que el resultado funcional asociado al manejo es desconocido.

La escala de QuickDASH es una escala para valorar el resultado funcional posterior a eventos traumaticos de
la extremidad superior, su nombre deriva Disabilities of Arm Shoulder and Hand, que se traduciria como
Discapacidad de brazo, codo y mano, la cual fue Propuesta por el Colegio Americano de Cirugia de mano en
1995 16, posteriormente el cuestionario abreviado que también fue validado por dicho colegio. Consta de 11
items basicos para evaluar la funcién de la mano y 8 adicionales en caso de musicos y pacientes que laboren
con la mano?®,

El Quick DASH se encuentra ya validado en la literatura anglosajona ¢, asi mismo posteriormente fue
traducida y validado al Espafiol por Herva y colls quienes realizaron la validacién de dicha escala ajustada a la
transculturalidad y al idioma, encontrando adecuada sensibilidad uy fiabilidad en el 2006 . Posteriormente
fue validada del mismo modo en pais latinoamericano ( Costa Rica) donde se documento igualmente como
una escala fiable.!® Por lo que actualmente es considerada una de las principales escalas para valorar los
resultados funcionales en cirugia de mano, especialmente post-traumatica.

Existe escasa informacion en literatura mundial acerca del tema, de hecho no existen términos MeSH que se
ajusten a las luxaciones carpo-metacarpianas en la base de datos de Pubmed, por lo que la informacion
existente es heterogénea y se compone de series de casos. Por otra parte en Biblioteca Virtual en salud
tampoco es posible localizar el descriptor de asunto.

2.-Material y Métodos:

Un estudio observacional, descriptivo y ambispectivo, donde se revise la base de datos de urgencias del
servicio de Cirugia Plastica en el periodo de enero 2015-2019. Se identifictron a todos los pacientes atendidos
por luxaciones carpo-metacarpianas; excluyendo las fracturas de Bennet y Tolando . El resultado funcional
final fue evaluado en una visista subsecuente en un periodo minimo de 6 meses posterior a la luxacion, se
utilizo la escala de Quick-Dash. Se documentaron 12 pacientes que cumplian con los criterios de inclusion y
exclusion, ademds de otorgar concentimiento informado para la aplicacién de la escala funcional.

El presente es un avance del protocolo de estudio final, puesto que no ha sido posible contactar a 4 pacientes
del servicio de urgencias que cumplian los criterios de inclusion, pero no han acudido para la aplicacion del
concentimiento informado y de la encuesta Quick-Dash. Considerando que el agregar a estos 4 pacientes
representaria un aumento del 25% de la muestra, el presente se mantiene como un reporte preliminar.



Resultados:

Durante el periodo de 5 afios examinado, 4751 pacientes presentaron trauma en las extremidades
superiores, de ellos, solo un total de 11 pacientes fueron incluidos en el estudio, lo que resulté en una
prevalencia del 0.2%. Nueve pacientes eran varones (81%) y dos mujeres (18%), la edad promedio fue de 36.5
+ 13.35 afios. Los mecanismos mas comunes de lesidn fueron los golpes (72%) y los traumas relacionados con
vehiculos motorizados (27%). Tres pacientes tenian fracturas concomitantes. Seis pacientes habian sido
previamente evaluados y diagnosticados erréneamente en otras unidades, llegando a nuestra institucion con
3 a 20 dias de retraso.

La distribucion de las lesiones fue la siguiente: en 3 (27%) casos se afectaron las articulaciones metacarpianas
42y 59 |3 12 CMC se dislocd en 3 casos (27%), dos pacientes (18%) tuvieron dislocacion aislada de la 42 CMC
, en un caso (9%) estuvo involucrado el 22 CMC, mientras que dos pacientes presentaron luxaciones triples
del CMC, en un caso estuvieron involucrados los 32 a 52 rayos y en otro del 22 al 42, (grafica l)

en el 27% solo se dafid la primera articulacion metacarpiana, el 18% involucrd las articulaciones metacarpales
segunda a cuarta, mientras que en el 9% solo se involucrd la tercera, y en el 9% restante se dislocaron todos
menos el primer metacarpiano.

El pufietazo fue el mecanismo mas comun de lesion (8 casos, 73%), seguido de un traumatismo cerrado (18%),
solo un caso se relaciond con un accidente de moto (9%). La reduccion cerrada vy la fijacion percutanea (CRPP)
fue la intervencion de tratamiento mas frecuente (9 pacientes, 81%), los pacientes restantes fueron tratados
con reduccién abierta con fijacion interna (ORIF). Se aplicé férula de brazo corto en todos los pacientes
durante 5 a 6 semanas. Todos los pacientes se inscribieron en un programa de fisioterapia después de la
extraccion de la férula.

La puntuacién media de DASH a los 6 meses fue de 27.96 + 5.05, y tuvo una mejoria significativa a los 18
meses (1.59 + 1.47, p <0.01). Los resultados individuales se pueden ver en la tabla 1.

En su ultima visita, el 63% de los pacientes no refirié dolor, el 38% refirié dolor leve con movimiento. Solo
dos pacientes presentaron complicaciones a largo plazo, uno con sensibilidad disminuida del quinto dedo, el
otro tuvo un rango limitado de abduccién del quinto dedo. Todos los pacientes pudieron regresar a sus
trabajos originales después del tratamiento.

4.-DISCUSION

La dislocacidn de las articulaciones de la CMC es poco frecuente, y representa menos del 1% de todas las lesiones en
las manos a nivel mundial, al igual que en nuestra institucién. Los primeros informes de esta lesién fueron publicados
por Cooper y Roux en el siglo XIX. Debido a la baja incidencia de la lesién, la informacién sobre su diagndstico y
tratamiento tiende a limitarse a informes de casos anecdéticos y algunas series de casos. Ademas, la informacién de
las paises en vias de desarrollo es escasa y casi inexistente.
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Las lesiones de este tipo son causadas por un traumatismo longitudinal sobre la cabeza del metacarpiano, que causa
compresion axial sobre el hueso y desplazamiento dorsal de su base, lo que provoca la ruptura de los ligamentos
estabilizadores. La movilidad en la articulacién CMC es mayor en la 52 CMC y disminuye progresivamente hacia la 42,
22 y es casi nula en la 32 CMC. De este modo, se explica el aumento de la incidencia de la 4ta y 5ta luxacion de CMC.

De acuerdo con otras series, el 4 ° y 5 ° CMC fueron los rayos mas cominmente afectados, sin embargo, la distribucidn
del resto de las lesiones no siguid los informes clasicos; nuestros pacientes mostraron una mayor incidencia de
dislocacion de la primera CMC y algunas configuraciones raras, como una segunda dislocacion de la CMC aislada.

La mayoria de los autores recomiendan usar algun tipo de fijacién ya que las articulaciones pueden volverse inestables
después de la reduccidn. Preferimos usar CRPP en la mayoria de los casos, restaura la anatomia de la alineacién del
carpo, permite la rehabilitaciéon temprana, genera menos dafio a los tejidos blandos, mantiene la integridad de Ia
cdpsula articular y es econdmicamente viable para la gran mayoria de nuestra poblacién de pacientes. ORIF ha
mostrado resultados adecuados en varias series en todo el mundo, sin embargo, nos reservamos su Uso para casos
complejos, como dislocaciones irreductibles o si hay fracturas asociadas. Aunque ninguna modalidad de tratamiento
ha demostrado ser superior en ensayos controlados aleatorios, los estudios de Bao et al. y Giilabi et al. encontraron
que los pacientes manejados por CRPP mostraron mejores puntajes DASH y fuerza de agarre.

La cirugia debe realizarse idealmente durante los primeros 7 a 10 dias después de la lesidn, sin embargo, realizamos
con éxito un caso incluso al dia 20. Se requiere fisioterapia de la articulacion de la mano y la mufieca después de 6
semanas de inmovilizacidn de la mufieca en posicion de seguridad para evitar la rigidez postoperatoria. El diagndstico
tardio y el diagndstico erréneo son muy frecuentes, representan mas de la mitad de nuestros pacientes y coinciden con
los resultados de Henderson y Arafa, quienes informaron 15 casos de luxacién de CMC pasados por alto en su serie de
21 pacientes. Los signos clinicos de luxacién de CMC a menudo son inespecificos y se limitan a edema, deformacion
dorsal, rango de movimiento limitado o desalineacién de los dedos en casos severos, mientras que las imagenes de
rayos X pueden ser dificiles de interpretar debido a la superposicién de estructuras. Para identificar adecuadamente
las dislocaciones CMC anteroposterior, se deben evaluar cuidadosamente las radiografias oblicuas laterales y oblicuas
verdaderas, identificando las lineas de Gilula, asi como las lineas M paralelas descritas por Fisher.

En casos seleccionados, las tomografias computarizadas permiten que el cirujano visualice mejor las alteraciones en la
arquitectura de la mano, asimismo identificar las lesiones asociadas y se emplee cada vez mas para la planificacién
preoperatoria. El puntaje DASH ha demostrado ser una herramienta efectiva para monitorear la efectividad del
tratamiento en la cirugia de la mano. En nuestra cohorte, todos los pacientes mostraron una recuperacién adecuada y
pudieron regresar a su vida laboral, una medida importante de éxito, ya que gran parte de nuestros pacientes son
trabajadores manuales. La principal limitacién de nuestro estudio es su pequefia muestra de pacientes y su naturaleza
retrospectiva. Sin embargo, representa la serie mas grande de CMC en América Latina, y nuestros hallazgos de
resultados sirven para demostrar que CRPP es una opcién de tratamiento vélida y efectiva para este grupo de pacientes.
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5. Conclusion :

A pesar de la baja frecuenia de las luxaciones carpo metacarpianas, su deteccién oportuna mediante una
exploracion acusiosa y valoracion radiografica para recibir un tratamiento oportuno, el cual deriva en
resultados funcionales adecuados evaluados miediante la escaladuncional de Quick-DASH.
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Dash Dash

Paciente  Sexo Tipo Edad Complicaciones
1 mes subcecuente
1 Masc. Cerrado 54 27.5 0
2 Masc. Cerrado 28 35.8 3.3 Dificultad en la Abduccion del 5tp
3 Masc. Cerrado 40 26.7 0
4 Masc. Cerrado 18 26.7 0
5 Mase. Cerrado 54 39.2 3.3 Disminucién de la Sensibilidad del Sto
[ Masc. Cerrado §7 26.7 2.5
7 Masc. Cerrado 33 23.3 17
8 Masc. Cerrado 34 25.8 25
9 Fem. Cerrado 41 24.2 0
10 Masc. Cerrado 24 284 34
11 Fem Cerrado 19 233 8

Tabla I. Listado y caractéristicas de los pacientos.

15



	Portada
	Índice
	Resumen
	Texto
	Conclusión    Referencias Bibliográficas

