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Presentamos los casos de dos reclusos, atendidos
en los dltimos meses en nuestro servicio médico, con
una situacién clinica muy similar. Fueron dos varo-
nes de 20 y 21 afios, que después de dar un pufietazo
contra la pared con la mano derecha solicitaron asis-
tencia urgente por presentar dolor y deformidad en
dorso de la mano. A la exploracién se observé gran
deformidad en el dorso de la mano a nivel de la unién
del carpo con la base de los metacarpianos. Se efec-
tué estudio radioldgico anteroposterior y lateral de
la mano, observindose en ambos casos luxacién de
4* y 5° metacarpiano. En ningtn caso se apreciaron
lineas de fisura ni fracturas asociadas (Figura 1). Se
procedié a reduccién bajo tratamiento analgésico
y se realizaron las correspondientes radiografias de
control para comprobar la reposicién anatémica co-
rrecta. Posteriormente los pacientes se remitieron al
hospital para valoracién especializada. El primer caso
fue tratado con dos agujas percutdneas (Figura 2) y
el segundo caso no acepté tratamiento quirtrgico y
se procedid a tratamiento conservador con yeso an-
tebraquial.

En nuestra experiencia, como sanitarios peniten-
ciarios, son frecuentes las fracturas de metacarpianos
como consecuencia de pufietazos contra la pared. La
més comun es la fractura del quinto metacarpiano,
también llamada fractura del boxeador, o fractura de
la frustracién, ya que a menudo se provoca en este
contexto al dar un puiietazo sobre una superficie dura
(Figura 3). Sin embargo, las luxaciones carpometa-
carpianas son mucho mds infrecuentes. Exceptuando
las del primer metacarpiano, se consideran extraor-
dinariamente raras!, y constituyen menos del 1% de
las luxaciones de los huesos de la mano®. Los me-
tacarpianos mds afectados, segtin las escasas casuis-
ticas disponibles, son el cuarto y el quinto, siendo el
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desplazamiento dorsal la forma mds habitual de luxa-
cién®*. Son consecuencia de traumas contusos de alta
energia y se pueden acompafiar de fracturas de los
huesos del carpo y de la base de los metacarpianos. El
diagnéstico de certeza se realiza mediante radiografia
simple en proyeccién posteroanterior, lateral y obli-
cua. En la radiografia posteroanterior puede identi-
ficarse pérdida de la congruencia articular entre las
bases de los metacarpianos y los huesos del carpo. La
proyeccion lateral y oblicua evidencia la direccién de

la luxacién?.

Figura 1.
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Figura 2.

Los datos clinicos de la luxacién pueden incluir
edema y dolor de la articulacién carpometacarpiana,
prominencia o aplanamiento de la cabeza del meta-
carpiano y desviacion o rotacién de los dedos afec-
tados. Es importante una exploracién neurovascular
meticulosa por la cercania de los nervios periféricos?.

En estos casos siempre debe intentarse la re-
duccién cerrada. La primera maniobra consiste en
efectuar una traccién longitudinal, con flexién del
metacarpiano aumentando la deformidad, seguida de
compresién de la base en direccién volar a medida
que se extiende el metacarpiano. Si la reduccidn es es-
table estas lesiones pueden manejarse mediante inmo-
vilizacién con yeso y/o fijacién percutinea con aguja
de Kirschner durante 6-8 semanas. No existe consen-
so pero algunos autores siempre indican de entrada
algin medio de estabilizacién quirdrgica’.

Figura 3.
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