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Resumen

Introduccién. Las luxaciones y las luxofracturas perilunares son lesiones de alta energia poco comu-
nes y de dificil tratamiento debido al extenso compromiso de tejido blando, cartilaginoso y dseo. No
obstante, existen varias opciones de tratamiento recomendadas, con un énfasis reciente en la reduccion
abierta y la fijacion interna.

Objetivo. Evaluar una cohorte de pacientes que recibieron tratamiento quirirgico especifico para luxacio-
nes y luxofracturas perilunares agudas del carpo en un centro especializado en trauma y cirugia de mano.
Materiales y métodos. Estudio descriptivo de corte transversal realizado en 20 pacientes con diagnodstico
de luxacion o luxofractura perilunar del carpo y tratados quirargicamente. Se evaluaron pacientes interve-
nidos quirurgicamente entre febrero de 2008 y febrero de 2014 y se valoraron datos sociodemograficos,
mecanismo del trauma, tiempo de seguimiento, escala visual andloga de dolor, escala DASH y arcos de mo-
vilidad articular. Los resultados clinicos se obtuvieron a través de entrevista personal y valoracion clinica.

Resultados. La edad promedio de los pacientes fue de 32 afios y la mano dominante fue la mas afectada
(80%). Las luxaciones perilunares puras fueron las més frecuentes (50%), seguidas de las luxofracturas
transescafolunares (40%) y transestiloradiales (10%). Se evidenciaron 2 complicaciones.

Conclusiones. En el presente estudio todos los pacientes se llevaron a procedimiento quirtrgico de forma
oportuna y tuvieron una buena recuperacion, por lo que se establece que el tratamiento quirurgico tempra-
no (<72 horas) es un factor importante en la obtencion de resultados clinicos y funcionales favorables. Este
es el primer estudio que analiza los resultados de manejo quirargico de estas condiciones en Colombia.

Abstract

Introduction: Acute perilunate dislocations and fracture-dislocations are rare, high energy injuries and
difficult to treat due to the extensive soft tissue, cartilage, and bone involvement. Different treatment op-
tions have been recommended with a recent trend in open reduction and internal fixation.

Objective: To evaluate a cohort of patients who received specific surgical treatment for acute perilunate
dislocations and fracture dislocations in a specialized center in trauma and hand surgery.

Methods: Descriptive cross-sectional study performed in 20 patients diagnosed with acute perilunate dis-
locations and fracture-dislocations treated surgically. Patients who underwent surgery between February
2008 and February 2014 were assessed and sociodemographic data, trauma mechanism, follow-up time,
visual analog pain scale, DASH scale and joint mobility arches were assessed. The clinical results were
obtained through a personal interview and clinical assessment.

Results: The average age of the patients was 32 years old and the dominant hand was the most affected
(80%). Perilunate dislocations were the most frequent (50%), followed by transscapholunar (40%) and
transstyloradial (10%) dislocations. 2 complications were founded.

Conclusions: All patients underwent a timely surgical procedure and had a good recovery, so it is es-
tablished that early surgical treatment (<72 hours) is an important factor in obtaining favorable clinical
and functional results. This is the first study that analyzes the results of surgical management of these
conditions in Colombia.
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Introduccion

La luxacién y la luxofractura perilunar del carpo son condiciones
poco frecuentes y a menudo no diagnosticadas' que se producen
como resultado de un traumatismo de alta energia con la mano en
hiperextension y desviacion cubital. Estas son responsables de le-
siones Oseas, cartilaginosas y capsuloligamentarias severas, las cua-
les causan una morbilidad significativa®>.

La unidén entre los huesos escafoides y semilunar esta dada por
tres tipos diferentes de estructuras: los dos ligamentos escafosemi-
lunares (dorsal y volar) y la membrana fibrocartilaginosa proximal,
la cual esta dispuesta como una continuacion de los bordes proxi-
males de los huesos desde dorsal hacia palmar y separa los espacios
articulares radiocarpiano y mediocarpiano.

Por su parte, el ligamento escafosemilunar dorsal estd formado
por un grupo de fibras gruesas y fuertes con una orientacion ligera-
mente oblicua; ocupa una posicion profunda en la capsula dorsal, y
desempefia un papel fundamental en la estabilidad escafosemilunar
al conectar las caras dorsales de los huesos escafoides y semilunar;
ademads, su equivalente anterior, el ligamento escafosemilunar pal-
mar, posee unas fibras largas con una mayor orientacion oblicua
que permite cierta rotacion sagital del escafoides en relacion con el
semilunar, pero tiene un papel menos importante en la estabilidad
del carpo. El ligamento escafosemilunar dorsal posee la mayor re-
sistencia a las fuerzas de tension (media 260 Newtons), y lo siguen
el ligamento escafosemilunar palmar (media 118 Newtons) y la
membrana proximal (64 Newtons)*”’.

La luxacion dorsal perilunar implica una luxacion dorsal del capi-
tado o hueso grande con respecto al semilunar, mientras que este ulti-
mo permanece en su posicion normal en la fosa. En una luxacion vo-
lar, el capitado se reduce desde su posicion luxada dorsalmente a ser
colineal con el radio, luxando asi el semilunar en el tiinel carpiano®.

En 1993, Herzberg et al.’ clasificaron las luxaciones perilunares
como estadio I y las del semilunar, como estadio II; a su vez, estas
ultimas se clasifican como estadio IIA cuando el semilunar se luxa
fuera de su fosa pero rota menos de 90°, y como estadio IIB cuando
la rotacion es >90°.

La fisiopatologia tradicional de las luxaciones y las luxofracturas
del carpo, tal como lo describe Mayfield'’, es la de un trauma en
extension, con desviacion cubital y de supinacion intercarpiana. El
patron resultante de la lesion depende del tipo de carga tridimensio-
nal, la magnitud y duracién de las fuerzas implicadas, la posicion de
la mano en el momento del impacto y las propiedades biomecanicas
de los huesos y ligamentos; a causa de estas variables puede pre-
sentarse una luxacion perilunar o una luxofractura perilunar. La se-
cuencia de la lesion se propaga en direccion cubital sobre el semilu-
nar, con una interrupcion inicial hasta el intervalo escafosemilunar.
Esta fuerza continua hacia el espacio de Poirier, que se encuentra
en el aspecto volar y proximal del capitado; se extiende entre los
ligamentos radiocapitado y radiotriquetal volares, e interrumpe la
articulacion escafosemilunar antes de la interrupcion de la articu-
lacion lunotriquetal. Por ultimo, el ligamento radiocarpiano dorsal
falla, lo cual permite que el semilunar gire alrededor de sus anexos
volares proximales y se luxe en el tunel carpiano.

Existen diferentes regimenes de tratamiento para el manejo de
las lesiones perilunares que incluyen reduccion cerrada y reduccion
abierta; sin embargo, el riesgo de recidiva, asi como de no uniéon y
pseudoartrosis, hasta ahora se ha descrito con mayor frecuencia en

pacientes sometidos a reduccion cerrada. Por lo tanto, la reduccion
abierta con fijacion interna se ha convertido en el tratamiento de
eleccion en la mayoria de los casos™!'"!%.

El tratamiento temprano de lesiones perilunares del carpo es ne-
cesario para prevenir complicaciones devastadoras como la inesta-
bilidad crénica del carpo y la artritis postraumatica, evidenciadas
especialmente en pacientes con lesiones abandonadas o con manejo
inadecuado. Los pacientes con luxaciones inveteradas pueden pre-
sentar sintomas tardios, inclusive afios posterior a la lesion, por lo
que en algunos casos aislados puede evidenciarse una buena fun-
cionalidad de la mano con un minimo de dolor, aunque lo mas fre-
cuente es la presencia de dolor cronico, sindrome del tinel carpiano
o lesiones del tendon flexor atribuibles al desgaste de los huesos del
carpo luxados'.

El objetivo del presente estudio fue evaluar una cohorte de pa-
cientes que recibieron tratamiento quirtrgico especifico para luxa-
ciones y luxofracturas perilunares agudas del carpo en un centro
especializado en trauma y cirugia de mano.

Materiales y métodos
Tipo y poblacion de estudio

Estudio descriptivo de corte transversal. La poblacion de estudio
estuvo constituida por todos los pacientes (n=27) que fueron inter-
venidos quirargicamente por luxaciones y luxofracturas perilunares
del carpo entre febrero de 2008 y febrero de 2014 en un centro es-
pecializado de trauma de Ibagué, Colombia. Luego de aplicar los
criterios de inclusion y exclusion, que se describen a continuacion,
5 pacientes fueron excluidos por manejo quirtrgico posterior a 72
horas del evento traumatico y 2 por no continuar el seguimiento cli-
nico, por lo que la muestra final estuvo constituida por 20 pacientes:
19 hombres y 1 mujer.

Criterios de inclusion: pacientes con diagndstico confirmado
de luxacion pura o luxofractura perilunar del carpo que hubie-
ran recibido tratamiento quirtrgico en las primeras 72 horas
posterior al trauma y que hubieran tenido seguimiento clinico
de minimo 12 meses en la institucion.

Criterios de exclusion: pacientes con historia clinica no do-
cumentable, en quienes no fue posible completar las variables
propuestas y que tuvieran antecedentes de procedimientos qui-
rurgicos en la mano y/o mufieca afectada.

Variables

Las variables analizadas fueron: edad, sexo, lateralidad de la afec-
cioén, dominancia, mecanismo de trauma, tipo de lesion, tiempo de
seguimiento, escala visual analoga de dolor, escala DASH, arcos de
movilidad articulares y complicaciones.

La escala DASH (Disabilities of the arm, shoulder and hand -
adaptada al espafiol)'* es una herramienta que se basa en un cues-
tionario de 30 preguntas con posibilidad de respuestade 1 a 5y se
calcula mediante la formula Discapacidad/Sintomas (suma de las
respuestas) /n - 1) x 25, donde n es el nimero de respuestas comple-
tadas. Los valores obtenidos pueden ir de 0 a 100 y, segun Kremer
et al.”, un puntaje <20 es considerado un resultado excelente; uno
de 20-50, resultado regular ,y uno >50, resultado pobre.
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Procedimiento quirdrgico

Las cirugias se practicaron con los pacientes posicionados en dectbi-
to supino, bajo anestesia general o regional, asepsia, antisepsia e insu-
flacion de torniquete a nivel del brazo. Se realizé incision longitudinal
para abordaje dorsal del carpo entre el tercer y cuarto compartimento
extensor, diseccion por planos, identificacion y proteccion del tendon
del extensor largo del pulgar, incision longitudinal de la capsula dor-
sal, reduccion abierta de la luxacion de la articulacion escafolunar y
lunopiramidal mediante maniobra de “joystick” con clavo de 1.5mm
y fijacion de la reduccion con 3 clavos de Kirschner de 1.5mm.

Durante los procedimientos también se repard el ligamento esca-
fosemilunar dorsal con anclajes de 2.2mm y suturas no absorbibles.
En pacientes con luxofractura transescafoperilunar se realizé reduc-
cion abierta de fractura de escafoides y osteosintesis con tornillo
canulado de 2.4mm bajo guia de intensificador de imagenes. Final-
mente, se realizo capsulodesis dorsal, cierre de piel, cubrimiento e
inmovilizacion con férula palmar corta.

Resultados

La edad promedio de los participantes fue 32.6 afios (rango: 20-48
afios) y hubo un predominio de pacientes del género masculino (95%).
La extremidad que con mayor frecuencia se vio comprometida fue la
derecha (64%) y la mano mas afectada fue la dominante (80%). El
mecanismo de trauma més frecuente fue accidente de transito (90%).

De los traumas presentados, 50% fueron luxaciones puras (n=10);
40%, luxofracturas transescafolunares (n=8), y 10%, luxaciones tran-
sestiloradiales (n=2). El tiempo promedio de seguimiento fue 39.5
meses (rango: 17-72 meses).

En la valoracién clinica posquirtrgica los puntajes promedio ob-
tenidos en la escala visual analoga del dolor y en la escala DASH
fueron 1.5 (rango: 1-4, 6+0.81) y 3.18 (rango: 0-10, 6+3.2), respec-
tivamente (Tabla 1).

Tabla 1. Resultado postquirtrgico de entrevista personal.

Parametro

Escala visual andloga 1.5 (1-4) +0.81
del dolor
Escala DASH 3.18 (0-10) +3.2

Fuente: Elaboracion propia.

En el examen fisico se evaluaron los arcos de movilidad articular de
la mufieca y se encontr6 un arco de flexo-extension con un promedio de
132° (6+13.6), un arco de pronosupinacion con un promedio de 154°
(0+£5.8) y un arco de desviacion radial y cubital de 39° (6+8.3) (Tabla 2).

Tabla 2. Evaluacion clinica postquirtrgica.

Arco de movili-

Parametro . Desviacion estandar
dad (promedio)
Flexo-extension 132 +13.6
Pronosupinacion 154 +5.8
Desviacion radial y 39 483

cubital

Fuente: Elaboracion propia.

Se reportaron dos complicaciones en la serie, la primera, y mas
grave, estuvo relacionada con una infeccion del sitio operatorio su-
perficial asociada a una disociacion escafosemilunar recidivante y
cambios artrosicos que requirid manejo quirdrgico adicional con
carpectomia de la primera fila del carpo, mientras que la segunda se
relacioné con un hematoma residual a nivel de tunel carpiano que
precis6 un drenaje quirirgico con posterior evolucion satisfactoria.

Discusion

En este estudio se encuentran resultados en la valoracion clinica y
en la entrevista personal considerados, en promedio, como excelen-
tes, ya que segun la literatura mundial, se logré una mejoria notable
en todos los parametros valorados*'**’. De igual forma, este estudio
es el primero que analiza en Colombia los resultados del tratamiento
quirurgico en pacientes con luxaciones o luxofracturas perilunares
del carpo y presenta un nimero de casos significativo (20 pacientes)
con seguimiento a largo plazo (39.5 meses).

En larevision de la literatura se encontrd que solo 3 estudios con
4 grupos evaluados informan resultados a través de escalas de dis-
capacidad mundialmente aceptadas, como el DASH*'>'3, por lo que
los hallazgos del presente estudio se compararon con los de dichas
investigaciones, encontrando que en los pacientes aqui analizados
se obtuvieron excelentes resultados (Tabla 3).

Tabla 3. Resultados en el manejo quirdrgico de las luxacio-
nes y luxo-fracturas peri-lunares.

Nimero Seguimien- Arco de fle-
Estudio de casos | t@ prome- DASH | xo-extension
dio (meses) (grados)
th'g‘ibra”d 23 37 16 82
E{‘Zﬂ‘?r 39 65.5 23 77
Souer et al."?
(Tornillos) K 44 3 87
12
Souer et al. 9 m 11 73

(Clavos)

Fuente: Elaboracion propia.

Conclusion

El tratamiento quirrgico temprano es considerado en multiples
estudios como un factor determinante para obtener resultados cli-
nicos y funcionales satisfactorios'>*!"?°. En el presente estudio to-
dos los pacientes fueron intervenidos de forma rapida y oportuna
(<72 horas), lo que fue determinante para obtener resultados con un
promedio excelente en los parametros valorados y para que solo se
presentaran dos complicaciones.
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