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Resumen

Las fracturas de multiples huesos del carpo en un mismo momento son lesiones
extremadamente raras y representan un reto importante para los ortopedistas, especialmente
en el momento del tratamiento. Hay que tener en cuenta que este tipo de lesiones
frecuentemente pasan desapercibidas en la atencion de urgencias, dado que presentan
signos o sintomas inespecificos y deben diagnosticarse con estudios adicionales a la
radiografia convencional . Ademas, el desafio mas importante es elegir el tratamiento
adecuado para estas lesiones, ya que no existe un procedimiento denominado "estandar de
oro" y la literatura que menciona el manejo de tres fracturas concomitantes del carpo es
escasa. Es fundamental tratar correctamente este tipo de lesiones para preservar la anatomia
de los huesos fracturados y, asi, la estabilidad del carpo para evitar secuelas incapacitantes
en los pacientes >4,

Objetivo: Se decide presentar el siguiente caso, que trata de una paciente femenina de 32
afios, quien cursaba con fracturas del estiloides radial y multiples fracturas concomitantes
del carpo (fractura del trapecio, trapezoide y del hueso grande). Fue manejada
quirargicamente por medio de ligamentotaxis mediante clavos de Kirschner, sin necesidad
de material de osteosintesis adicional.

Resultados: Posterior a un seguimiento de mas de 6 meses, la paciente ha presentado
resultados favorables en el seguimiento, evidenciados por la mejoria del dolor, la
funcionalidad y el reintegro a su actividad laboral.

Conclusion: Se considera importante divulgar esta alternativa novedosa para el manejo de

fracturas multiples del carpo, lo cual no se ha reportado en la literatura previamente.

Palabras clave: Carpo Trapezium; Trapezoide; Capitate; Reporte de caso



Abstract

Fractures of multiple carpal bones at the same time are extremely rare injuries and represent
a significant challenge for orthopedic surgeons, especially at the time of treatment. It
should be noted that these injuries often go unrecognized in emergency care, as they
present nonspecific signs or symptoms and must be diagnosed with additional studies
beyond conventional x-ray . Furthermore, the most significant challenge is choosing the
appropriate treatment for these injuries, as there is no so-called "gold standard" procedure
and the literature mentioning the management of three concomitant carpal fractures is
scarce. It is essential to properly treat these types of injuries to preserve the anatomy of the
fractured bones and, thus, the stability of the carpus to avoid disabling sequelae in patients
34

Objective: We decided to present the following case: a 32-year-old female patient with
radial styloid fractures and multiple concomitant carpal fractures (trapezium, trapezoid, and
capitate fractures). She was surgically managed by ligament tactics using Kirschner pins,

without the need for additional osteosynthesis hardware.

Results: After a follow-up of more than 6 months,the patient has had favorable follow-up
results, evidenced by improved pain, functionality, and return to work.
Conclusion: It is considered important to show this novel alternative for the management of

multiple carpal fractures, which has not been previously reported in the literature.

Key Words: Carpus; Trapezium; Trapezoide; Capitate; Case report



1. Introduccion

1.1. Planteamiento del problema

Las fracturas de los huesos del carpo, exceptuando el escafoides, son lesiones
extremadamente raras. An menos usual es la fractura de varios huesos del carpo al mismo
tiempo. 12 Por lo mencionado anteriormente, la literatura existente respecto al manejo de
estas fracturas es escasa, lo que convierte esta patologia en un reto para los ortopedistas,
especialmente para los cirujanos de mano, al momento de decidir como tratar estas

lesiones.

Actualmente, en la literatura médica internacional, los reportes relacionados con el manejo
de multiples fracturas concomitantes de huesos del carpo son escasos. No hay un "estdndar
de oro" descrito para su manejo, y especificamente en Colombia, no existen publicaciones

al respecto.

1.2 Justificacion

Para los ortopedistas, especialmente para los cirujanos de mano, es fundamental conocer y
saber como tratar esta inusual patologia inusual para ofrecerle un tratamiento 6ptimo con el
fin de evitar secuelas incapacitantes para los pacientes. Para evitar estas secuelas el objetivo
principal del tratamiento debe ser conservar la anatomia para no alterar la biomecénica del
carpo, para evitar inestabilidad del mismo "*. Existen técnicas quirargicas reportadas en la
literatura para el manejo de fractura de huesos del carpo de manera individual, sin embargo,
para fracturas concomitantes es escasa y estas técnicas no se pueden aplicar a todos los

casos, lo que lleva a buscar mas alternativas para el manejo de estos pacientes.

Dado lo anterior se presentard el caso de una paciente joven con fractura concomitante de
tres huesos del carpo (trapecio, trapezoide y grande), quien fue manejada por medio de
ligamentotaxis unicamente con clavos de Kirschner. Lo anterior no se ha reportado en la
literatura para fracturas multiples del carpo por lo que se presentara el caso junto con los
desenlaces funcionales de esta paciente. Todo esto con el fin de presentar una alternativa
para el manejo de estas lesiones tan poco frecuentes como fundamentales para determinar

la funcion de la mano a futuro.



2. Marco Tedrico

Las fracturas de los huesos del carpo, exceptuando el escafoides, son lesiones
extremadamente raras, que frecuentemente pasan desapercibidas en la atenciéon de
urgencias, dado que no se sospechan, no presentan signos clinicos especificos y muchas
veces se pasan por alto en las radiografias estdndar de la mano !. Por lo anterior, al
sospechar estas lesiones se debe solicitar una tomografia que tiene un 100% de sensibilidad
y especificidad para la identificacion de dichas fracturas. Este tipo de lesiones comprenden
el 1.1% de todas las fracturas y 8% de las fracturas de la mano 2. Siendo la fractura del
escafoides la mas frecuente, la segunda mas frecuente el piramidal, seguido del trapecio,

grande, pisiforme y la menos frecuente del trapezoide !

. Adicionalmente, es importante
tener en cuenta que la fractura de varios huesos del carpo en un mismo momento es ain

menos frecuente 1.3 .

A pesar de que son lesiones inusuales, es propicio conocer su anatomia para asi ofrecerle un
tratamiento Optimo a los pacientes; con el fin de evitar secuelas incapacitantes. Los huesos
del carpo estdn cubiertos en su gran mayoria por cartilago y su irrigacion puede estar dada
por una o dos arterias, lo cual los hace susceptibles a necrosis avascular, artrosis
postraumatica y pseudoartrosis si no se tratan de una manera adecuada 2. Estos huesos
componen el macizo carpiano, el cual tiene una concavidad anterior que se transforma en
un conducto por la presencia del ligamento anular que se extiende de borde a borde de la
concavidad. Los bordes de dicho surco estdn conformados en su parte externa por el
tubérculo del escafoides y la cresta del trapecio, por la parte interna por el pisiforme y la
apo6fisis unciforme del ganchoso. Adicionalmente se divide en dos filas, la mas proximal
conformada de radial hacia cubital por el escafoides, cabeza del grande, el semilunar, el
piramidal y finalmente el pisiforme. Y a nivel distal, también de radial hacia cubital se
encuentran el trapecio, trapezoide, grande y el ganchoso. Por otro lado, también se divide
en tres columnas externa, media e interna. La primera también conocida como columna del
pulgar de Destot, conformada por el escafoides, trapecio y el primer metacarpiano. La
media conformada por el semilunar, grande y tercer metacarpiano. Finalmente, la interna
constituida por el piramidal y el ganchoso que se articula con el cuarto y quinto

metacarpianos *.
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Teniendo en cuenta esta anatomia previamente descrita es fundamental saber que al realizar
movimientos de ahuecamiento de la palma de la mano la concavidad se incrementa por los
movimientos de los musculos tenares e hipotenares cuyas inserciones tensan el ligamento
anular, generando una aproximacion de los bordes del surco . Dichas caracteristicas del
surco hacen que estos musculos generen fuerzas deformantes, que al presentar una lesion de
uno o varios huesos del carpo pueden comprometer la estabilidad del carpo; lo cual es
esencial al tener en cuenta al momento de decidir el tratamiento que se le realizard a este
tipo de lesiones. Los patrones de fracturas de los huesos del carpo comprenden una gran

variabilidad y se pueden dividir en dos grandes grupos: avulsiones y fracturas del cuerpo .

Al realizar una busqueda de la literatura existente, se reporta el manejo de la fractura de
cada hueso de manera individual, inicamente se trataran las fracturas presentadas por la

paciente del caso trapecio, trapezoide y grande.

Respecto a las fracturas especificamente del trapecio, se presentan por diversos
mecanismos de trauma generando asi diferentes trazos de fractura, siendo el patron vertical
intraarticular el mas frecuente. Asi como los diferentes trazos que se pueden presentar,
estas pueden ser manejadas de diferentes maneras dependiendo del grado de
desplazamiento. Al tratarse de fracturas no desplazadas la principal opcién de manejo es no
quirargica. Pero al ser fracturas desplazadas estas pueden ser manejadas de manera
percutanea con clavos de Kirschner, con traccion por medio de fijacion externa o con
fijacion interna, las tres opciones mostrando adecuados resultados respecto a arcos de

movilidad, dolor y fuerza de agarre postoperatoria'>*.

Se han reportado diferentes
complicaciones posteriores a esta fractura como lo son sindrome de tunel del carpo, rigidez,

dolor crénico, no union o tendinopatias .

Por otro lado, las fracturas del grande generalmente se presentan como lesiones
concomitantes, lo cual es fundamental para tener en cuenta al momento del tratamiento
ideal de estos pacientes. Para manejo de estas fracturas cuando se encuentran desplazadas
se prefiere una fijacion con tornillos de compresion de cabeza ocultable especialmente
cuando el trazo se encuentra a nivel del cuello. De la misma manera se ha descrito para el
manejo de estas fracturas el uso de ligamentotaxis para mantener a altura del grande, para

asi evitar alteraciones en la cinemdtica del carpo y disminuir el riesgo de necrosis
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avascular®. Complicaciones como no uniéon, mal unién, necrosis avascular, artrosis

postraumatica son algunas de las que se han reportado en la literatura *-1°,

Asi mismo, las fracturas del trapezoide son las menos comunes y asi como las del grande se
presentan generalmente en conjunto con otras lesiones’. Las fracturas de este hueso
generalmente se presentan en el cuerpo o en el borde dorsal. Si no presentan compromiso
intraarticular y no se encuentran desplazadas se manejan de manera no quirurgica. De lo
contrario se manejan de manera quirurgica con tornillos de compresion, con clavos de
Kirschner de manera percutdnea o si hay conminucién severa se realiza artrodesis
carpometacarpiana con segundos y primer metacarpianos. Todas estas opciones quirurgicas
han demostrado buenos resultados!! . Finalmente, como complicaciones se han reportado

no unién, retardo en la consolidacién y artritis postraumatica !.

Al realizar una busqueda especifica en la literatura respecto a casos de fracturas
concomitantes de trapezoide, grande y trapecio no se encontrd ningun caso que tratara este
tipo de lesiones. Se encontraron algunos estudios que reportan fracturas concomitantes del
carpo y sus tratamientos, sin embargo, son muy pocos. Por ejemplo, se encontrd un reporte
de caso publicado por Kang et al. en 2009 donde describen el caso de un paciente de un
paciente masculino de 43 afios con fractura concomitante del grande, ganchoso y trapezoide
quien fue manejado con tornillos de compresion de manera percutdnea obteniendo buenos
resultados funcionales a los 6 meses de seguimiento. Ellos Uinicamente indican el paciente
presentd buena movilidad sin ninguna medida especifica y tinicamente indican una fuerza
de agarre de un 90% en comparacion con el lado no afectado 2. Por otro lado, se encontrd
otro reporte de caso publicado en 2010 por Sabat et al. que muestra el caso de un paciente
masculino de 22 afios con fracturas de escafoides, grande y ganchoso, quien fue tratado por
medio de clavos de Kirschner para reduccion cerrada con fijacion percutdnea y un tornillo
de compresion interfragmentaria. Los autores reportaron en este estudio una fuerza de
agarre de 85% a comparacion del lado sano y un puntaje de 80 en la escala de Mayo'>.
Estos son algunos de los escasos estudios que se encuentran en la literatura respecto al
manejo de estas lesiones y el tratamiento ofrecido para estos pacientes, asi como su

evolucion.
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Como se menciond anteriormente hay varias técnicas quirdargicas descritas para el manejo
de estas lesiones, sin embargo, en la literatura hay evidencia escasa que mencione el
manejo de tres fracturas concomitantes del carpo. Ademas, es importante tener en cuenta
que no se encontraron estudios respecto al manejo de estas lesiones con ligamentotaxis y
tampoco se encontraron estudios respecto a fracturas concomitantes especificamente de

trapecio, trapezoide y grande.

Dado lo anterior se presentara el caso de una paciente joven con fractura concomitante de
tres huesos del carpo (trapecio, trapezoide y grande), como se manejé esta lesion por medio
de ligamentotaxis y los desenlaces funcionales de esta paciente. Con el fin de presentar una
alternativa para el manejo de estas lesiones tan poco frecuentes como fundamentales para

determinar la funcion de la mano.

3. Pregunta de investigacion
(Como fueron los desenlaces clinicos, en su dx, tratamiento, manejo de dolor de la paciente
femenina con fractura concomitante de tres huesos del carpo manejada en el Hospital

Universitario Mayor Méderi, en Bogota, Colombia?
4. Objetivos
4.1. Objetivo general

Describir el tratamiento y desenlaces respecto al dolor y funcionalidad del caso de una
paciente femenina con fractura concomitante de tres huesos del carpo manejada en el

Hospital Universitario Mayor Méderi, en Bogotd, Colombia.

4.2. Objetivos especificos

e Describir el caso clinico de la fractura concomitante de tres huesos del carpo.
e Describir el tratamiento que se le brindé a la paciente.

e Describir los resultados funcionales de la paciente posterior al tratamiento por medio
de la escala de Funcién de miembro superior abreviada (QuickDASH por sus siglas en
inglés)>.

e Describir por medio de la escala visual analoga del dolor (VAS por sus siglas en
inglés)14.

13



e Describir una novedosa alternativa de tratamiento para las fracturas concomitantes

del carpo.

5. Metodologia

5.1. Tipo y diserio de estudio:

Estudio observacional descriptivo de tipo reporte de caso. En este se presentara y describira
un caso poco comun, el tratamiento ofrecido y los desenlaces del mismo. Los datos se
tomaran de la historia clinica.

5.2. Poblacion

- Poblacién de referencia: Pacientes femeninas con diagnostico de fractura de
multiples huesos del carpo, manejada en el Hospital Universitario Mayor

Méderi.

- Poblacion objetivo: pacientes con fracturas multiples concomitantes de huesos

del carpo.

- Poblacion accesible: pacientes con fracturas multiples concomitantes de huesos
del carpo llevado a procedimiento quirtirgico

Tamarnio de la muestra:

Caso de paciente femenina con diagndstico de fractura de multiples huesos del carpo.

5.3. Criterios de seleccion:

- Inclusién: Paciente con diagndstico de fractura de multiples huesos del carpo en
el mismo momento quien es diagnosticada y serd manejada en el Hospital
Universitario Mayor Méderi.

- Exclusién: Al tratarse de un reporte de caso no se requirio

5.4. Variables

Tipo de Definicién Unidad de Posibles
Variable Definicion . . Escala .
variable operacional medida valores
Tiempo desde Se tomara de
Edad el nacimiento | Cuantitativa | historia clinica Continua 18-99 32
en anos
Sexo de L. Se tomara de Nominal- ) )
Sexo L. Cualitativa ) .. L, . Femenino Femenino
nacimiento historia clinica | Politdmica
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Masculino

Otro
A que se Setle' I Emplead
Ocupacion dedica la Cualitativa | P'oet a8 a5 N ominal Ocupacion rr{p cada
paciente paciente de la publica
consulta
Se le
. : o1 Derecha
Lateralidad Ldatera}hdad‘ de Cualitativa preguntara ala Nom} na‘l Derecha
ominancia paciente de la | Dicotomica Izquierda
consulta
Escala visual | pior referido Se le
analoga del por la paciente o preguntard a la ‘
dolor -1 en segundo Cualitativa paciente de la Ordinal 0-10 6
(VAS-1) control consulta
Escala visual | pior referido Se le
analoga del por la paciente o preguntard a la ‘
dolor -2 en tercer Cualitativa paciente de la Ordinal 0-10 2
(VAS-2) control consulta
Escala visual | pojor referido Se le
analoga del : reguntard a la
por la paciente I preg :
dolor -3 en cuarto Cualitativa paciente de la Ordinal 0-10 0
(VAS-3) control consulta
Funcion de la Se le
extremidad preguntard a la
uickDASH- ferid 1 o 1
Q 1 FEIEAapor @ 1 o antitativa paciente de la Continua 0-100 95
paciente en la consulta
primera
consulta
Funcion de la Se le
extremidad preguntard a la
ickDASH- ferid 1 o i
Qui ) FEICTICa POt @ 1 cyantitativa paciente de la Continua 0-100 43
paciente en la consulta
segunda
consulta
uickDASH- G
Q 3 Funcionde la | Cyantitativa Se le, Continua 0-100 15
preguntard a la

extremidad
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referida por la

paciente en la
tercera
consulta

paciente de la
consulta

Flexion de la

Se medira en la

Flexion de la muneca L. consulta .
o ) Cuantitativa Continua Grados 22
muieca 1 medida en
tercer control
Flexién de la Se medira en la
Flexion de la mufieca .. consulta )
~ ) Cuantitativa Continua Grados 85
muiieca 2 medida en
cuarto control
Extension de la Se medira en la
Extension de mufeca L. consulta .
o ) Cuantitativa Continua Grados 80
la muineca 1 medida en
tercer control
Extension de la Se medira en la
Extension de mufeca L. consulta .
o ) Cuantitativa Continua Grados 90
la muiieca 2 medida en

cuarto control

a. Control sesgo y error

- Sesgos de medicién: se disminuyeron tomando los datos de la historia clinica

en forma competa de la paciente. También se controlaron utilizando las
herramientas para recoleccion, diligenciando toda la informaciéon al momento
de aplicar las escalas. También se aseguro que la pacient hubiera entendido las
preguntas reinterrogandola en muchas ocasiones. Adicionalmente se realiz6 una
medida de arcos de movilidad con goniometro interpretada por todos los
profesionales que se encontraban en la consulta.

b. Plan de analisis

Se eligio este caso dado que la fractura concomitante de huesos del carpo, sin incluir
el escafoides, es un diagnoéstico infrecuente. Por lo anterior, se decidi6 realizar la
descripcion del tratamiento y desenlaces durante el seguimiento. Se recopilaron
datos relevantes de la historia clinica y se realizd un anélisis cualitativo de las
caracteristicas de la paciente y finalmente se compar6 con la literatura existente, la
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cual es muy poca, contribuyendo asi al conocimiento de esta patologia poco
frecuente. Se compararan la funcion y el dolor en todos los controles por medio de
la escala visual analoga del dolor (VAS)" y la escala de Funcién de miembro
superior abreviada validad al espafiol (QuickDASH por sus siglas en inglés)’.
Ademas se compararan los arcos de movilidad de flexoextension de la mufieca
medidos en los controles postoperatorios con gonidémetro.

¢. Proceso de recoleccion de la informacion

Recoleccion de la informacion a partir de la historia clinica desde la atencion por
urgencias y las consultas posteriores, asi como la revision de las imagenes
realizadas en el proceso de atencion del caso. Se extraerdn aspectos relevantes para
la investigacion y se preguntara en cada control a la paciente el dolor y
funcionalidad.

6. Aspectos éticos

El estudio se realizd dentro de los principios €ticos para las investigaciones médicas en

seres humanos segin la Declaracion de Helsinki - 59* Asamblea General, Seul, Corea,

octubre 2008.

Se tuvo en cuenta las regulaciones locales del Ministerio de Salud de Colombia Resolucion
8430 de 1993 en lo concerniente al Capitulo I “De los aspectos éticos de la investigacion en

seres humanos”.
La presente investigacion es clasificada dentro de la categoria investigacion sin riesgo.

De acuerdo con la Resolucion 8430 de 1993 “Por la cual se establecen las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud”, segun el Articulo 11:
las investigaciones sin riesgo: son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna
intervencion o modificacion intencionada de las variables bioldgicas, fisiologicas,
psicologicas o sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se
consideran: revision de historias clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se
le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta. Si bien el presente estudio se
basa en la revision documental, este reporte es calificado como riesgo minimo dadas las

particularidades detalladas en su contenido.
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Con el propoésito de poder hacer uso de los datos de la historia clinica, las imagenes
diagnosticas, y posteriormente poder estructurar la publicacion del reporte de caso se
solicitd a la paciente, manifestar su voluntad en el proceso de consentimiento informado
especifico en presencia de un testigo, durante el cual se detalld6 que toda informacion que
pudiese identificarle seria tratada con la rigurosidad cientifica y la confidencialidad
correspondiente, con fines netamente académicos y de investigacion. Adicionalmente se
resolvieron las dudas que la voluntaria presentd y se entregd copia del documento firmado.
Este protocolo fue sometido y aprobado por el Comité de Investigaciones y el Comité de

Etica en Investigacion en Seres Humanos de Méderi.

Se limitara el acceso de los instrumentos de investigacion Uinicamente a los investigadores

segun Articulo 8 de la Resolucion 008430 de 1993 del Ministerio de Salud.

Sera responsabilidad de los investigadores el guardar con absoluta reserva la informacion
contenida en las historias clinicas y a cumplir con la normatividad vigente en cuanto al
manejo de la misma reglamentados en los siguientes: Ley 100 de 1993, Ley 23 de 1981,
Decreto 3380 de 1981, Resolucion 008430 de 1993 y Decreto 1995 de 1999.

Todos los integrantes del grupo de investigacion estaran prestos a dar informacion sobre el
estudio a entes organizados, aprobados e interesados en conocerlo siempre y cuando sean
de indole académica y cientifica, preservando la exactitud de los resultados y haciendo

referencia a datos globales y no a pacientes o instituciones en particular.

Se mantendra absoluta confidencialidad y se preservard el buen nombre institucional

profesional.

No existe ningin conflicto de interés por parte de los autores del estudio que deba

declararse.
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. Administracion del proyecto

a. Cronograma

Actividad para | Mes 1-2 Mes 3-4
desarrollar

Mes 5-8

Mes 9-12

Aprobacion del
protocolo y realizacion
de correcciones.

Revision de historia
clinica y recoleccion de
datos

Redaccion del reporte
de caso y correcciones

Redaccion del articulo
y sometimiento para
publicacion
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b. Presupuesto

DESCRIPCION FINANCIACION | Contrapartida | Contrapartida TOTAL
RUBRO - MEDERI /RUBRO
(Si aplica) Otras
instituciones

PERSONAL $ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 2.000.000 $
CIENTIFICO
SERVICIO TECNICO | $ $ $ $
PROFESIONAL
EQUIPOS $ $ $ $
Subvencionados S S $ $
Propios $ $ 700.000 $ 700.000 $
SOFTWARE $ S $ $
ESPECIALIZADO
PUBLICACIONES $ S $ $
MATERIALES/ S S $ $
INSUMOS
BIBLIOGRAFIA S S $ $
VIAJES /VIATICOS $ $ $ $
EVENTOS YO|$ $ $ $
REFRIGERIOS
SALIDAS DE CAMPO | $ S $ $
OTROS $ $ $ $
TOTAL 1.000.000 $ 1.700.000 $ 2.700.000 $

8. Resultados- Reporte de caso

Se tratd de una paciente femenina de 32 afios de lateralidad diestra, que se desempefiaba
como empleada publica al momento del trauma. La paciente no referia antecedentes de
ningun tipo. Inicialmente, ingreso al servicio de urgencias por un trauma de dos dias de
evolucion consistente en accidente de transito en calidad de conductora de buggy con

posterior trauma en hemicuerpo izquierdo contra unos arboles.
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Al examen fisico de ingreso se evidencid, dolor en la mufeca izquierda, asociado a
equimosis moderada en region palmar y dorsal de la muieca. En la mano izquierda

presentaba limitacion para movilidad activa completa de los dedos, sin dolor en el pulgar.

Se document6 en estudios radiograficos en el miembro superior izquierdo una fractura del
radio distal, sobre la estiloides radial, fractura del hueso grande y fractura del trapezoide
(Imagen 1). Dichas lesiones fueron manejadas inicialmente con una férula en pinza de
azucar. Ademas, presentd una fractura de la rotula izquierda asociada a clinica de lesion de

tendon patelar y una fractura no desplazada del Hallux izquierdo.

Imagen 1. A. Radiografia anteroposterior de la mano izquierda de la paciente tomada
al ingreso tomadas del sistema de imagenes del Hospital Universitario Mayor Méderi,
en Bogota, Colombia B. Radiografia oblicua de la mano izquierda de la paciente
tomada al ingreso tomadas del sistema de imagenes del Hospital Universitario Mayor

Méderi, en Bogota, Colombia
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Por los hallazgos radiograficos para caracterizacion de las lesiones en mufieca y mano
izquierda se orden6 una tomografia con reconstruccion tridimensional con corte finos 2mm.
En dicha tomografia se observaron multiples lesiones como una fractura conminuta de la
estiloides radial, fracturas de trapecio, trapezoide y del hueso grande en forma de T

(Imagen 2).
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Imagen 2.

A. Tomografia axial computarizada de la mufieca izquierda corte transversal de la
paciente tomada al ingreso tomadas del sistema de imagenes del Hospital

Universitario Mayor Méderi, en Bogota, Colombia

B. Tomografia axial computarizada de la muifieca izquierda corte sagital de la
paciente tomada al ingreso tomadas del sistema de imagenes del Hospital

Universitario Mayor Méderi, en Bogota, Colombia

C. Tomografia axial computarizada de la muifieca izquierda corte coronal de la
paciente tomada al ingreso tomadas del sistema de imagenes del Hospital

Universitario Mayor Méderi, en Bogota, Colombia

Posterior a esto se considerd la paciente se beneficiaba de manejo quirtrgico. El
procedimiento quirurgico se llevd a cabo bajo anestesia regional; en el cual se realizaron
maniobras de tracciéon y contra-traccion logrando asi ligamentotaxis de la fila distal del
carpo. Posterior a esto se realizd6 una mini incision sobre la base radial del segundo
metacarpiano para realizar fijacion intermetacarpiana aprovechando la estabilidad

carpometacarpiana del quinto y el cuarto metacarpiano. Se realizd una fijacion
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intermetacarpiana del segundo hasta el quinto metacarpiano. Se tomo la determinacion de
realizar dicha fijacién dado que los fragmentos palmares eran muy pequefios y el riesgo de
falla y migracion de material de osteosintesis hacia el tunel del carpo era muy alta.
Finalmente se inmoviliz6 con una férula en pinza de azucar con extension en espica de
pulgar dado que se llevo a cabo previamente una reduccion indirecta de la fractura del

radio.

La paciente asistio a su primer control postoperatorio donde se retir6 inmovilizacion con
evidencia de disminucién del edema, no evidencia de signos de infeccion y movilidad de
los dedos sin limitaciones. Se inmovilizd nuevamente con pinza a de azucar. No se
interrogd respecto a dolor o funcionalidad dado que se encontraba en postoperatorio
inmediato, no se habia autorizado la movilidad y el dolor podria estar sesgado por un

postoperatorio tan pronto.

En un siguiente control postoperatorio, siete semanas después del procedimiento, se retird
férula y clavo de Kirschner de fijacion intermetacarpiana. Se indic6 uso de brace e inicio de
terapia fisica para recuperacion de arcos de movilidad. En ese momento, la paciente
realizaba movilidad de los dedos sin limitaciones. Al aplicar la escala visual analoga del
dolor, la paciente manifesté un dolor de 6 sobre 10 (Anexo 3)!* y al aplicar la escala
QuickDASH validada al espafiol por Garcia y colaboradores (Anexo 4)° la paciente reportd
un puntaje de 95. No se midieron arcos de movilidad en esta consulta, dado que no se habia

indicado hasta ese momento inicio de la movilidad.

Mas adelante, a los 3 meses postoperatorios, la paciente asistid a control por consulta
externa. Al aplicar en este momento la escala visual analoga del dolor, la paciente
manifesto un dolor de 2 sobre 10 (Anexo 5.)'* y al aplicar la escala QuickDASH validada al
espafiol por Garcia y colaboradores®, la paciente reportd un puntaje de 43 (Anexo 6.). En
dicho control se evidenci6 una cicatriz de herida quirtrgica en adecuado estado, sin signos
de infeccion. Por otro lado, se encontr6 una flexién de la mufieca de 22 grados y una
extension de 80 grados aproximadamente, movilidad de los dedos sin limitaciones.

Adicionalmente no se encontraron alteraciones neurologicas (Imagen 3).
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Imagen 3. Fotos clinicas en tercer control postoperatorio Hospital Universitario

Mayor Méderi, en Bogota, Colombia

El evaluar la tomografia de la mano derecha se evidenciaron fracturas en avanzado proceso
de consolidacion con restitucion anatomica del carpo (Imagen 4). Por el momento se
suspendi6 el uso del brace de mufieca y se indico continuar con terapia fisica para recuperar

arcos de movilidad en su totalidad.
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Imagen 4

A. Tomografia axial computarizada de la muifieca izquierda corte transversal de la
paciente a los tres meses postoperatorios tomadas del sistema de imagenes del

Hospital Universitario Mayor Méderi, en Bogota, Colombia

B. Tomografia axial computarizada de la muifieca izquierda corte sagital de la
paciente a los tres meses postoperatorios tomadas del sistema de imagenes del

Hospital Universitario Mayor Méderi, en Bogota, Colombia

C. Tomografia axial computarizada de la muiieca izquierda corte coronal de la
paciente a los tres meses postoperatorios tomadas del sistema de imagenes del

Hospital Universitario Mayor Méderi, en Bogota, Colombia
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Posteriormente a los 8 meses postoperatorios, la paciente asistio6 a control por consulta
externa. En este control al aplicar la escala visual analoga del dolor a paciente manifesté un
dolor de 0 sobre 10 (Anexo 7.)'*y al aplicar la escala QuickDASH validada al espafiol por
Garcia y colaboradores®, la paciente reportd un puntaje de 15 (Anexo 8.). Y se encontrd una
flexion de la mufieca de 85 grados y una extension de 90 grados aproximadamente,
movilidad de los dedos sin limitaciones. Adicionalmente, persistia sin alteraciones
neurologicas (Imagen 5). En este control la paciente reportd una reincorporacion completa

a su actividad laboral.

Imagen S. Fotos clinicas en cuarto control postoperatorio Hospital Universitario

Mayor Méderi, en Bogota, Colombia

Es importante recalcar que previo al procedimiento, se preguntd a la paciente cuales eran
sus expectativas con el manejo. La paciente manifestd que deseaba mejorar el dolor y
recuperar su capacidad funcional, lo cual se evidencidé en los controles postoperatorios

realzados hasta el momento.
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Al realizar una comparacion respecto a los resultados reportados por la paciente de acuerdo
a la escala visual analoga del dolor (VAS) se observo una mejoria importante del dolor. En
el control a las 7 semanas, la paciente reporté una VAS de 6 y en el ultimo control a los 8
meses del procedimiento la paciente reportd una VAS de 0. Al evidenciar estos resultados

se observo una mejoria total del dolor en el seguimiento postoperatorio !4,

Por otro lado, también se evidencid una mejoria importante respecto a la funcionalidad
teniendo en cuenta la escala de Funcion de miembro superior abreviada (QuickDASH)
validada al espafiol y en los arcos de flexo extension de la mufieca. En el control a las 7
semanas la paciente reporté un QuickDASH de 95, el cual es un puntaje alto indicando una
limitacion importante para la funcion del miembro superior. Sin embargo, a los 8 meses
postoperatorios la paciente reportdé un valor de 15 de QuickDASH evidenciando una
funcién de miembro superior practicamente normal °. Estos dos puntajes demostraron el
excelente desenlace funcional reportado por esta paciente durante el seguimiento
postoperatorio. Adicionalmente, al evaluar funcionalidad que esta directamente relacionado
con la movilidad de la mufieca, se aprecidé una mejoria importante en la flexo extension de
la mufieca. En el tercer control postoperatorio se observéd una flexion de la muneca de 22
grados y una extension de 80 grados; cinco meses después se encontrd una flexion de 85

grados y una extension de 90 grados.

Dados los resultados evidenciados anteriormente se pudo inferir que la ligamentotaxis
percutanea con clavos de Kirschner para el manejo de fracturas multiples simultaneas del

carpo puede ser una opcidn viable y poco invasiva para el manejo de estos pacientes.

9. Discusion
Como se puede evidenciar la paciente del caso reportado, la paciente presentd al mismo

tiempo fracturas en tres huesos diferentes del carpo, el trapecio, el trapezoide y el grande.

Como se describi¢ anteriormente, estas lesiones presentadas de manera individual pueden
llegar a ser manejadas con inmovilizaciones hasta con reduccion abierta y fijacion interna,
dependiendo del hueso, tamafio de los fragmentos y desplazamiento de estos. Inclusive en
algunos casos, pueden incluir reparacion ligamentaria concomitante o también
estabilizacion de otras lesiones con el fin de disminuir las fuerzas deformantes para evitar

1-

secuelas indeseadas '. Sin embargo, no se encontré en la literatura ninglin caso que
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reportara el manejo y desenlaces fracturas concomitantes de los tres huesos que present6 la
paciente del caso (trapecio, trapezoide y grande). Unicamente se encontraron pocos casos
que hablaban de fracturas concomitantes del carpo las cuales habian sido manejadas con
tornillos de compresion interfragmentaria como si se trataran de fracturas individuales.

Estos estudios reportaron desenlaces adecuados durante el seguimiento %12,

A pesar de la escasez en la literatura de informacion reportada en la literatura respecto al
caso de la paciente, se considerd que era candidata para realizar fijacion interna de los tres
huesos con tornillos de compresion interfragmentaria hacia palmar por un abordaje dorsal.
Lo anterior con el fin de preservar la anatomia descrita con anterioridad para evitar

inestabilidad del carpo y desenlaces indeseados.

Sin embargo, durante el procedimiento se evidenci®é que Unicamente por medio de
maniobras de traccion, se logrdé obtener ligamentotaxis de la fila distal del carpo y
estabilidad carpometacarpiana del quinto y cuarto metacarpiano. Adicionalmente se
observd la conminucion importante de los fragmentos palmares de los huesos fracturados,
lo cual era un predictor de alto riesgo de falla de cualquier tipo de fijacion interna. Por lo
anterior, se decidio realizar unicamente fijacion intermetacarpiana percutanea por medio de
clavos de Kirschner para mantener esta ligamentotaxis y estabilidad. Por lo que se termind

realizando un procedimiento menos invasivo y menos riesgoso al inicialmente propuesto.

Al realizar una busqueda de la literatura respecto al manejo de multiples fracturas del carpo
unicamente con ligamentotaxis, no hay informacion disponible. Se encontraron algunos
reportes de fracturas en el carpo asociadas a otras lesiones a nivel del radio o a nivel de los
metacarpianos manejadas con ligamentotaxis. Por ejemplo, se encontré un reporte de caso
que expone un paciente con una fractura del hueso grande asociado a fractura de la base del
tercer metacarpiano y subluxacion carpometacarpiana. Este caso fue manejado tinicamente
por medio de ligamentotaxis evidenciando buenos resultados funcionales durante el
seguimiento. En este reporte, los autores describieron el manejo Unicamente con
ligamentotaxis como una técnica novedosa para el tratamiento de este tipo de lesiones por
la ausencia de literatura 8. Por otro lado, hay varios estudios que reportan la efectividad de
la ligamentotaxis por medio de fijacion externa, para el manejo de fracturas de radio distal

asociadas a lesiones ligamentarias carpales. Los cuales reportaron buenos desenlaces

29



funcionales y pocas complicaciones '>'®. Ademads, se encuentran también estudios que
hablan sobre la efectividad de la ligamentotaxis en casos de fractura de radio distal
asociado a fracturas del carpo, sin mencionar especificamente su beneficio especificamente

1718 Teniendo en cuenta lo anterior, en la literatura se encuentra

sobre las fracturas carpales
descrita la ligamentotaxis como una técnica implementada para el manejo de fracturas de
radio distal y lesiones asociadas en el carpo, reportando buenos desenlaces funcionales. Sin
embargo, aun no se encuentra suficiente que evidencia que apoye la ligamentotaxis como la
eleccion para tratar las fracturas del carpo y menos para tratar las fracturas multiples

unicamente del carpo.

Teniendo en cuenta todo lo anterior, este reporte de caso es relevante para la literatura, ya
que no se encuentra ningun caso igual reportado. Ademas, es un primer paso para empezar
a implementar la ligamentotaxis como una opcion de manejo efectiva; siendo una técnica
menos invasiva, con menos complicaciones a comparacion de otras descritas para tratar

pacientes con multiples fracturas del carpo.

Es importante tener en cuenta que este reporte de caso tiene limitaciones, como que es
dificil extrapolar los resultados de este reporte a la poblacion general dado que se trata un
caso poco fracuente y unicamente se reportan los desenlaces de una unica paciente. Por otro
lado, el seguimiento de la paciente es de menos de un afio, lo que hace dificil predecir los
resultados a largo plazo. Finalmente, al tratarse de un caso con poco soporte en la literatura
es dificil comparar los resultados con otros en la literatura, ya que hay pocos reportes y las

variables utilizadas son muy heterogéneas.

A partir de este caso, se espera incentivar a los grupos de ortopedia de todas las
instituciones a reportar casos que tengan de multiples fracturas del carpo y describir los
tratamientos que hayan realizado y desenlaces de los mismos. Todo esto con el fin de
contar con mas evidencia al respecto y realmente poder llegar a recomendar la

ligamentotaxis como manejo de fracturas multiples del carpo.

10. Conclusiones
Este es un caso Unico en lo que se encuentra reportado en la literatura respecto a fracturas
multiples y concomitantes del carpo. Los resultados postoperatorios prometedores tanto a

nivel funcional como de dolor durante el seguimiento, podrian considerarse como un
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incentivo para empezar implementar la ligamentotaxis con clavos de Kirschner como la
opcion de manejo Optima para este tipo de fracturas. Sin embargo, aun hacen falta mas
estudios implementando esta técnica para definir este procedimiento como el estandar de
oro para el manejo de fracturas concomitantes multopels del carpo. Se espera que este
estudio sea la base para fomentar la publicacion de resultados postoperatorios del manejo
de esta patologia. Para de esta manera comparar resultados y asi definir cudl es la opcion de
manejo menos morbida y efectiva descritas para el manejo de las fracturas multiples del

carpo.
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12. Anexos

Anexo 1.

Consentimiento informado

HOSPITAL UNIVERSITARIO MEDERI
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA USO DE DATOS PERSONALES EN REPORTE DE CASO EN
INVESTIGACION

Fecha: 18/08/2024

1. Informacién general
Dobidoal-m:mmnmaw Ia cual s presenta con poca frecuencia, queremos
WNM poder profundizar en el conocimionto de esta condicién yio intervencién realizada para
su tratamiento. Para ello, requerimos utiizar la Informacidn contenida en su Mistorla Clinica como son: datos,
diagndsticas ylo fotografias.

El uso que tendrd esta informacidn serd exclusivamente para fines académicos y /o clentificos, conocido como
reporte de caso. Un reporte de caso es la descripcién de una condicién con caracleristicas (nicas, pero relevants
para su profundizacion y divulgacién de su conocimiento,

Las publicaciones que se hardn para fines académicos y/o cientificos no harén uso de ning(n dato que pueda
Kentificarlo o relacionario, ya que esta informacion estard anonimizada, es decir, la forma como se presenta
imposibilita |a identificacidn de la persona.

2. Consentimiento

B Qg Hernando Laverde v Dra Katherine Pinilla me mwumahmmhm-
poca frecuencia de presentacién y lo importante que es poder profundizar en su comprension y/o endar @ conocer
esta patologia o abordaje en un 8mbito estrictamente clentifico para mejorar su reconacimiento oportuno, atencién
ylo tratamiento en otros casos similares.

Se me ha explicado en forma clara como serd tratada la Informacion de mi caso y he tenido la oportunidad de
resolver todas mis inquictudes o dudas, por medio de una respuesta por parte del personal de salud.

consentimiento voluntario y autorzo al para que acceda a mi historia
dinica, recopile los datos requeridos para el reporte de caso y haga uso de la informacién o imégenes. Teniendo en
cuents, que toda informacién que se utilice por medio escilo, fologréfico o de imdgenes diagndsticas serd
imizada, evitando que no se relacione con mi idad y protegiendo mi privacidad. Asi mismo, la informacién
que se publique serd exclusiy nis con clentifico y/o académico.
Rechazo o revocatoria de consentimiento
después de recibir la ink o6 prendera y i de mi
on ( y ria ( ), No deseo partie mi ink én para el reporte de caso. Entiendo que esto es
vokmywmaeophdénnom* inguna forma el pr normal de ién de estos casos.
Wn&muu‘mwummmdmummu ible hacer la cién del
consentimiento.
3. Firmas
" Nombre cel testigo 1.
€C4.022.379 432 cc.

Dr. Hermando Laverde

g é% W cc19a98517,

Nombre oel -
RM

cc

Cerant  2ACINAO7
3473 843 jee2
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Anexo 2.

Carta de aprobacion del comité de ética

COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS
CONCEPTO ETICO

MIEMBROS

Maricio Albento Angel Macias
Médica, presidarte del Comts

Mguel Antonio Sanchez Cardenas
‘Eiootiosta, socretano thcrico del

Luisa Famands Murcia Soriano
Quimics Farmacéutics y
Epiommiskogs

Silvia Viviarss Palomino Guermro
Abogads

Nirmeco tots) du miemtros: 5
Namero do Miembros que
parciparco

enla vakiacicn y ageabackie de
documantcs: 4.

NOMGro do miemenos rogquess pam
que haya quérum: 3

ogoté D.C. Enero 23 de 2025.

octora.
KATHERINE PINILLA.
nvestigadora Principal
ERNANDO LAVERDE
oinvestigador
éderi
ogota
Proyeclo: °F multiples i les del carpo: p ion de un caso”.

6digo: CEISH-2024055

espetados Doctores,

Comité de Etica de Investigacién en Seres Humanos de Méderi, en sesién

rdinaria del 16 de Enero de 2025, segln acta 010-2025, con la presencia de

jlos miembros que se indican a la izquierda y cumpliendo con el quérum
id isad: i sobre el cual considero:

oncepto: APROBADO
lasificacién del estudio: Sin riesgo.

ualquier modificacion realizada al proyecto avalado, debera ser radicada en
| correo del Comité de ética de Investigacion CIESH:

ST
Mauricio Alberto Angel-Macias. MD. PhD

Presidente
Comité de Etica de Investigacion

Comd Qo VAU | g orcs rvrssio Vs beer S0 i o0

et oo Sres | O

GoMIdr | vosbdome +57 50520 b 4904

comta e cam 0

Direccion: Coh
Tetttone 4
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Anexo 3.

Escala anéaloga del dolor control a las 7 semanas

9 1 2 3 4

Muy fuerte Extremo

Dolor

Dolor Dolor Moderado

Anexo 4.

9 6 7 & 9 1

Escala Quick-DASH control a las 7 semanas

NINGUNA DIFICULTAD

DIFICULTAD LEVE

DIFICULTAD
MODERADA

DIFICULTAD SEVERA INCAPAZ

35



Anexo 5.

Escala analoga del dolor control a los tres meses

g 1 2 3 4 5§ & 7 & 9 10

Anexo 6.

Hormigueo o sensacion
10 de agujas en su Brazo, 2 3 4 5
Hombro o Mano
DIFICULTAD LA DIFICULTAD NO ME
NINGUNA DIFICULTAD DIFICULTAD LEVE MODERADA DIFICULTAD SEVERA DEJA IR
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Anexo 7.

Escala anéloga del dolor control a los ocho meses

g 1 2 3 4 8§ 6 7 & 9 10

Dolor Dolor

Poco Dolor Dolor
Dolor Moderado Fuerte Muy fuerte  Extremo

Anexo 8.

Escala Quick-DASH control a los ocho meses

DIFCULTAD LADIFICLILTAD NO NE
NINGUNADIFICULTAD |  DIFICULTAD LEVE OB oiFCULTAD SEveRa | ACEICAID O
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