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La mufieca es el segmento anatémico que permite aproximar la mano a la boca, las fracturas luxaciones de
los huesos del carpo son poco frecuentes, corresponden entre el 5-7% de las fracturas de la mufieca y la
mano, se presentan mediante traumatismos de alta energia generando asi una discapacidad fisica y
funcional importante para el paciente. La carpectomia de la hilera proximal tiene como objetivo preservar
la movilidad de la mufieca y reducir su deterioro para las actividades de la vida diaria. Se presenta un paciente
de sexo masculino de 41 afios de edad de profesion aserradero que fue derivado a rehabilitacion
fisioterapéutica post intervencidn quirdrgica por traumatismo de alta energia sobre la mano dominante a
través un accidente de transito. La evolucion fue favorable, a las 8 semanas de rehabilitacion fisioterapéutica
y siguiendo un protocolo de intervencién mediado por ejercicios terapéuticos y de rehabilitacion, el paciente
logro realizar actividades voluntarias con la mano relacionadas a la movilidad y la fuerza de prensién.

Palabras clave: fractura — luxacién, carpectomia proximal, ejercicios terapéuticos, ejercicios de
rehabilitacion.

ABSTRACT

The wrist is the anatomical segment that allows the hand to be brought closer to the mouth. Fractures and
dislocations of the carpal bones are rare, accounting for between 5-7% of fractures of the wrist and hand
and occur through high-risk trauma. energy thus generating a significant physical and functional disability for
the patient. Proximal row carpectomy aims to preserve the mobility of the wrist and reduce its impairment
for activities of daily living. We present a 41-year-old male patient with a sawmill profession who was
referred to physiotherapy rehabilitation after surgery due to high-energy trauma to the dominant hand
through a traffic accident. The evolution was favorable, after 8 weeks of physiotherapy rehabilitation and
following an intervention protocol mediated by therapeutic and rehabilitation exercises, the patient was able
to perform voluntary activities with the hand related to mobility and grip strength.

Keywords: fracture — dislocation, proximal carpectomy, therapeutic exercises, rehabilitation exercises.
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INTRODUCCION

La articulacién radiocarpiana estd compuesta por el
extremo distal del radio y la primera hilera del carpo,
esta articulacién permite generar transferencias de
fuerzas para aproximar la mano a la boca, asi mismo,
lograr otros movimientos funcionales. De forma
analitica permite los movimientos de flexo extension,
inclinacién radial y cubital, que estan mediados por sus
brazos de palancas, puntos de apoyo y transmision de
fuerzas, condicionada por su estabilidad y su capacidad
de mantener una relacién congruente y normal a
través de las estructuras musculoesqueléticas que lo
conforman. De esa manera para que esta articulacion
sea funcional debe tener un arco de movilidad estable
lo que implica transferir cargas fisiolégicas sin generar
estrés a la estructura articular y movimientos en todo
el rango fisiolégico sin alteraciones subitas de la
alineacidn de sus huesos (1). Las fracturas-luxaciones
del carpo son lesiones poco frecuentes que
corresponden entre el 5 % y 7 % de los traumatismos
de alta energia de la mano, su diagndstico tardio lleva
a tomar decisiones drasticas como la artrodesis o la
reseccion de la primera hilera del carpo (2). La
carpectomia proximal fue descrita originalmente por
Stamm en 1994, es una técnica quirdrgica que conserva
la movilidad de la mufeca para el tratamiento de
procesos degenerativos y traumaticos de alta energia
gue deja como secuela inestabilidad en la mufeca. A
partir de esa premisa se realiza una reseccion de la
primera hilera del carpo, de esa manera el hueso
grande quien conforma la segunda hilera del carpo
conformaria junto con el extremo distal del radio una
nueva articulacién de la muiieca (3). La carpectomia es
utilizada con finalidad terapéutica, pero en baja
frecuencia en contraposicion con la artrodesis de
mufiieca. Sus resultados en investigacion se limitan en

la actualidad a una serie de casos. El objetivo de este
reporte de caso es describir los resultados con respecto
a la funcionalidad de la mano post intervencion
quirdrgica, siendo que es la primera vez que recibimos
en nuestro servicio asistencial un diagndstico médico
postquirdrgico de ese tipo (4).

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de sexo masculino de 41 afios de edad de
ocupacion laboral obrero de aserradero que ingreso a
nuestro servicio con el diagndstico post quirurgico de
carpectomia proximal de la mano derecha. En la
evaluacidn refirié accidente de motocicleta y caida al
pavimento de un metro de altura aproximadamente
con la mano en extensidén y el radio en pronacioén,
provocando un trauma de alta energia sobre la mano
dominante, el lado derecho. Luego de cuatro dias
consultd en un servicio de emergencias por dolor e
impotencia funcional, se constata en radiografias con
incidencias lateral y anteroposterior una fractura del
extremo distal del radio y, ademads, luxacién del
escafoides y semilunar de la primera hilera del carpo.
Como medida terapéutica se optd por la inmovilizacién
de la mufieca y mano con yeso braquiopalmar. Dos
meses después es intervenido de forma quirurgica
donde se le realizd6 una carpectomia proximal de la
mano afecta y se conjugé una nueva articulacién entre
el radio y el hueso grande de la segunda hilera, de esa
manera cada 8 dias asisti6 a controles médicos
evolutivos con una férula antebraquiopalmar, y en el
dia seis del post operatorio fue derivado para
evaluacidn y tratamiento fisioterapéutico.

FIGURA 1. RADIOGRAFIA DEL PACIENTE.

A: Radiogréfica izquierda indica la fractura - luxacidn del hueso escafoides y el extremo distal del radio. B:
Radiografia derecha indica carpectomia de la hilera proximal del carpo.
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Luego dieciocho dias post derivacién médica se realiza
la primera evaluacion fisioterapéutica para el
tratamiento  rehabilitador  correspondiente, Ia
exploracién fisica reveld edema generalizado de la
mano con presencia de cicatriz post quirdrgica en el
dorso de la mano de 4 cm de longitud, cambios tréficos
de la piel a expensas de la cirugia, cicatriz adherida a
planos profundos con escasa movilidad entre planos, la
sensibilidad superficial disminuida en el dedo mefique.
La movilidad activa de la extensién y la abduccién del
pulgar esta abolida, sin embargo, en las articulaciones
metacarpofalangicas se encontraron que la movilidad
estd limitada en 45° para la flexién, asi como la
movilidad activa de las articulaciones interfaldngicas
proximales y distales con 30° para ambas
articulaciones, registros que son considerados bajos
para sus valores artrocinematicos fisiolégicos (90°
articulacién metacarpo falangica - 100° articulacién

interfaldngica proximal - 90° articulacién metacarpo
falangica distal) (5). El paciente es capaz de lograr la
oposicion del pulgar hasta el dedo medio, la fuerza
muscular disminuida 2/5 segln la escala MRC (Medical
Research Council) para flexores y extensores de dedos,
el dinamoémetro de presidn arrojé un resultado de 5 Kg,
una diferencia de -22,1 kg en comparacién con el lado
contralateral y una diferencia porcentual de 80 %. La
evaluacién funcional fue medida a través del
cuestionario de DASHe que mide el grado de
discapacidad de hombro, codo y mano para las
actividades relacionadas a la vida diaria, a los sintomas
subjetivos del propio paciente y en relacion a la
ocupacion y el trabajo con un valor de 55,5 % que
indic6 una discapacidad moderada. Tres meses
después de la cirugia el paciente presenta una
movilidad activa de flexo extensién de 45° y una fuerza
de agarre del 20 % respecto al lado contralateral.

FIGURA 2. RESULTADO FUNCIONAL DE AGARRE LUEGO DE UN PROTOCOLO DE INTERVENCION DE EJERCICIOS TERAPEUTICOS.

DISCUSION

La fractura luxacion del escafoides y semilunar son
raras, corresponden al 5-7 % del traumatismo de alta
energia que sufre la mano, genera dolor y discapacidad
funcional importante al momento de la lesién. Hasta el

ano 2021 se han descrito 10 casos publicados con ese
diagnodstico radiolégico de fracturas-luxaciones
perilunares del carpo que fueron atendidos en centros
asistenciales (6), en nuestro servicio es la primera vez
que recibimos un paciente secuelar de esa patologia.
La carpectomia de la hilera proximal es una opcion
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terapéutica vdlida y dar un pronéstico funcional
positivo para la recuperacién, sin embargo, a pesar de
la existencia de protocolos de manejo fisioterapéutico,
siguen siendo escasos los resultados de esa
intervencién hasta el momento que, se limitan a
reporte de caso o serie de casos.

Diaz Lépez y colaboradores realizaron un seguimiento
a 15 pacientes, los resultados fueron satisfactorios y
reportan 73 % de funcionalidad segun la escala de
mayo con una discapacidad de leve a moderada de 67
% segln la escala de DASH. El tiempo promedio de
seguimiento en este estudio fue de 24 meses con un
maximo de 37 y un minimo de 12 meses (3). En el
presente caso el paciente tiene un tiempo promedio de
seguimiento de 2 meses con buena adherencia a la
terapéutica hasta la fecha sin posibilidad de usar la
mano al principio, pero al finalizar la octava semana de
tratamiento de rehabilitacion fisioterapéutica puntud
55,5 % segun la escala de DASHe valorado con una
discapacidad moderada.

Uceda C, Jebson, Vazquez y colaboradores en el analisis
de una serie de casos siguieron a 23 pacientes con
diagnodstico de inestabilidad de mufieca por procesos
degenerativos SNAC/SLAC que fueron sometidos a
seguimiento durante 10 afios y refieren un arco
funcional promedio de 72° de flexo extensidn
combinadas (7,8,9). Smety Robijns por su parte con 21
pacientes por enfermedad de Kienbéck evidenciaron
un resultado funcional promedio de 75° de flexo
extension (10). El presente caso evidencia un arco de
movilidad funcional 45° de flexo extensidon dando un
seguimiento de 2 meses post intervencién quirurgica.

La mejora en la fuerza comparando con la mano
contralateral se consigue como dato caracteristico con
este procedimiento. Mowafi y colaboradores cifran
esta fuerza préxima al 80 % y Jebson logra una fuerza
de 90 % mientras que Smet y Robijns en 21 pacientes
con enfermedad de Kienbock estadio Il y IV de
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