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RESUMEN 

La muñeca es el segmento anatómico 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 muñeca y la 
mano, se presentan mediante traumatismos de alta energía generando así una discapacidad física y 
funcional importante para el paciente. La carpectomía de la hilera proximal tiene como objetivo preservar 
la movilidad de la muñeca y reducir su deterioro para las actividades de la vida diaria. Se presenta un paciente 
de sexo masculino de 41 años de edad de profesión aserradero que fue derivado a rehabilitación 
fisioterapéutica post intervención quirúrgica por traumatismo de alta energía sobre la mano dominante a 
través un accidente de tránsito. La evolución fue favorable, a las 8 semanas de rehabilitación fisioterapéutica 
y siguiendo un protocolo de intervención mediado por ejercicios terapéuticos y de rehabilitación, el paciente 
logró realizar actividades voluntarias con la mano relacionadas a la movilidad y la fuerza de prensión. 

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. 
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INTRODUCCIÓN

La articulación radiocarpiana está compuesta por el 
extremo distal del radio y la primera hilera del carpo, 
esta articulación permite generar transferencias de 
fuerzas para aproximar la mano a la boca, así mismo, 
lograr otros movimientos funcionales. De forma 
analítica permite los movimientos de flexo extensión, 
inclinación radial y cubital, que están mediados por sus 
brazos de palancas, puntos de apoyo y transmisión de 
fuerzas, condicionada por su estabilidad y su capacidad 
de mantener una relación congruente y normal a 
través de las estructuras musculoesqueléticas que lo 
conforman. De esa manera para que esta articulación 
sea funcional debe tener un arco de movilidad estable 
lo que implica transferir cargas fisiológicas sin generar 
estrés a la estructura articular y movimientos en todo 
el rango fisiológico sin alteraciones súbitas de la 
alineación 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 energía de la mano, su diagnóstico tardío lleva 
a tomar decisiones drásticas como la artrodesis o la 
resección de la primera hilera del carpo (2). La 
carpectomía proximal fue descrita originalmente por 
Stamm en 1994, es una técnica quirúrgica que conserva 
la movilidad de la muñeca para el tratamiento de 
procesos degenerativos y traumáticos de alta energía 
que deja como secuela inestabilidad en la muñeca. A 
partir de esa premisa se realiza una resección de la 
primera hilera del carpo, de esa manera el hueso 
grande quien conforma la segunda hilera del carpo 
conformaría junto con el extremo distal del radio una 
nueva articulación de la muñeca (3). La carpectomía es 
utilizada con finalidad terapéutica, pero en baja 
frecuencia en contraposición con la artrodesis de 
muñeca. Sus resultados en investigación 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 intervención 
quirúrgica, siendo que es la primera vez que recibimos 
en nuestro servicio asistencial un diagnóstico médico 
postquirúrgico de ese tipo (4). 

 

PRESENTACIÓN DEL CASO 

Paciente de sexo masculino de 41 años de edad de 
ocupación laboral  obrero de aserradero que ingresó a 
nuestro servicio con el diagnóstico post quirurgico de 
carpectomia proximal de la mano derecha. En la 
evaluación refirió accidente de motocicleta y caída al 
pavimento de un metro de altura aproximadamente 
con la mano en extensión y el radio en pronación, 
provocando un trauma de alta energía sobre la mano 
dominante, el lado derecho. Luego de cuatro días 
consultó en un servicio de emergencias por dolor e 
impotencia funcional, se constata en radiográfias con 
incidencias lateral y anteroposterior una fractura del 
extremo distal del radio y, además, luxación del 
escafoides y semilunar de la primera hilera del carpo. 
Como medida terapéutica se optó por la inmovilización 
de la muñeca y mano con yeso braquiopalmar. Dos 
meses después es intervenido de forma quirúrgica 
donde se le realizó una carpectomía proximal de la 
mano afecta y se conjugó una nueva articulación entre 
el radio y el hueso grande de la segunda hilera, de esa 
manera cada 8 días asistió a controles médicos 
evolutivos con una férula antebraquiopalmar, y en el 
día seis del post operatorio fue derivado para 
evaluación y tratamiento fisioterapéutico.  

 

FIGURA 1.  RADIOGRAFÍA DEL PACIENTE. 

 

A: Radiográfica izquierda indica la fractura - luxación del hueso escafoides y el extremo distal del radio.  B: 
Radiografía derecha indica carpectomía de la hilera proximal del carpo. 
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Luego dieciocho días post derivación médica se realiza 
la primera evaluación fisioterapéutica para el 
tratamiento rehabilitador correspondiente, la 
exploración física reveló edema generalizado de la 
mano con presencia de cicatriz post quirúrgica en el 
dorso de la mano de 4 cm de longitud, cambios tróficos 
de la piel a expensas de la cirugía, cicatriz adherida a 
planos profundos con escasa movilidad entre planos, la 
sensibilidad superficial disminuida en el dedo meñique. 
La movilidad activa de la extensión y la abducción del 
pulgar está abolida, sin embargo, en las articulaciones 
metacarpofalángicas se encontraron que la movilidad 
está limitada en 45° para la flexión, así como la 
movilidad activa de las articulaciones interfalángicas 
proximales y distales con 30° para ambas 
articulaciones, registros que son considerados bajos 
para sus valores artrocinemáticos fisiológicos (90° 
articulación metacarpo falángica - 100° articulación 

interfalángica proximal - 90° articulación metacarpo 
falángica distal) (5). El paciente es capaz de lograr la 
oposición del pulgar hasta el dedo medio, la fuerza 
muscular disminuida 2/5 según la escala MRC (Medical 
Research Council) para flexores y extensores de dedos, 
el dinamómetro de presión arrojó un resultado de 5 Kg, 
una diferencia de -22,1 kg en comparación con el lado 
contralateral y una diferencia porcentual de 80 %. La 
evaluación 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 síntomas 
subjetivos del propio paciente y en relación a la 
ocupación y el trabajo con un valor de 55,5 % que 
indicó una discapacidad moderada. Tres meses 
después de la cirugía el paciente presenta una 
movilidad activa de flexo extensión de 45° y una fuerza 
de agarre del 20 % respecto al lado contralateral. 

 

FIGURA 2. RESULTADO FUNCIONAL DE AGARRE LUEGO DE UN PROTOCOLO DE INTERVENCIÓN DE EJERCICIOS TERAPÉUTICOS. 

 

 
  

FIGURA 3. EJERCICIOS TERAPÉUTICOS Y DE REHABILITACIÓN DE LA MANO. 

 

 

 

DISCUSIÓN 

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

año 2021 se han descrito 10 casos publicados con ese 
diagnóstico radiológico 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 patología. 
La carpectomía de la hilera proximal es una opción 
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terapéutica válida y dar un pronóstico funcional 
positivo para la recuperación, sin embargo, a pesar de 
la existencia de protocolos de manejo fisioterapéutico, 
siguen siendo escasos los resultados de esa 
intervención hasta el momento que, se limitan a 
reporte de caso o serie de casos.  

Diaz López y colaboradores realizaron un seguimiento 
a 15 pacientes, los resultados fueron satisfactorios y 
reportan 73 % de funcionalidad según la escala de 
mayo con una discapacidad de leve a moderada de 67 
% según la escala de DASH. El tiempo promedio de 
seguimiento en este estudio fue de 24 meses con un 
máximo de 37 y un mínimo 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 rehabilitación fisioterapéutica puntuó 
55,5 % según la escala de DASHe valorado con una 
discapacidad moderada.  

Uceda C, Jebson, Vázquez y colaboradores en el análisis 
de una serie de casos siguieron a 23 pacientes con 
diagnóstico de inestabilidad de muñeca por procesos 
degenerativos SNAC/SLAC que fueron sometidos a 
seguimiento durante 10 años y refieren un arco 
funcional promedio de 72° de flexo extensión 
combinadas (7,8,9).  Smet y Robijns por su parte con 21 
pacientes por enfermedad de Kienböck evidenciaron 
un resultado funcional promedio de 75° de flexo 
extensión (10). El presente caso evidencia un arco de 
movilidad funcional 45° de flexo extensión dando un 
seguimiento de 2 meses post intervención quirúrgica.  

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

Lichtman publican una mejoría de la fuerza en 80 
(11,12). El paciente de este reporte de caso evidencia 
una fuerza de presión respecto al lado contralateral del 
20 %. En el reporte de Baulot y colaboradores a los 3,5 
años post intervención quirúrgica refieren haber un 
rango de movilidad funcional de la muñeca operada y 
una recuperación del 25 % de fuerza respecto al lado 
contralateral, resultados que se asemejan con el 
presente caso (11).  

La Alaska Orthopedic Specialists, plantea un protocolo 
de rehabilitación de 4 – 6 meses de carpectomia de la 
hilera proximal, el objetivo es lograr la incorporación a 
los trabajos pesados al que previamente el paciente 
estaba sometido. Siguiendo la línea de intervención a 
las 8 semanas el protocolo espera que el paciente logre 
rango de movilidad activa en planos funcionales y de 
forma pasiva en mayor ganancia, así el inicio de trabajo 
de fortalecimiento muscular en isometría, datos que 
concuerdan con el pronóstico funcional del paciente de 
este caso (13).  

La fortaleza del caso radica en la posibilidad de tener 
un protocolo de intervención acorde al tiempo de 
evolución de la resección de la hilera proximal del 
carpo que nos ayude a seguir una línea de trabajo 
terapéutico acorde al pronóstico funcional. Como 
limitación evidenciamos el tiempo de seguimiento del 
paciente para un mejor pronóstico funcional a largo 
plazo ya que él mismo abandonó la terapéutica a las 
ocho semanas de rehabilitación. 
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