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Resumen

Las fracturas de trapecio corresponden a menos del 1% de la totalidad de fracturas del
cuerpo y al 3-5% de las fracturas en los huesos del carpo. El diagndstico se confirma
con radiografias ortogonales de la mufieca. Su tratamiento puede ser conservador o
quirdrgico segun el patron de fractura y las demandas funcionales del paciente.
Objetivos: Revision bibliografica sobre fracturas de trapecio y descripcion de las
opciones de manejo disponibles actualmente mediante el analisis de un caso clinico.
Métodos: Reporte de caso clinico de un paciente adulto joven con fractura de trapecio
conminuta mas luxacion trapeciometacarpiana, diagndstico y tratamiento.
Resultados: Mediante reduccidn cerrada y fijacion percutanea con clavos Kirschner se
recuperé la superficie articular y altura del trapecio, confirmandose una articulacion
estable clinicamente y con excelentes resultados funcionales.

Conclusiones: Unatécnica percutanea conocida por los ortopedistas, es una alternativa
sencilla y eficaz, en el tratamiento de lesiones complejas del trapecio, recuperando
la altura del hueso y restaurando la superficie articular, asi como manteniendo
la estabilidad articular y evitando el dafio sobre partes blandas y permitiendo
rehabilitacion temprana con rapida recuperacion funcional y a bajo costo.
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Trapezium dislocation, a simple solution for a complex injury

Abstract

Trapezium fractures correspond to less than 1% of all body fractures and 3-5% of
carpal bone fractures. The diagnosis is confirmed with orthogonal radiographs of
the wrist. Treatment can be conservative or surgical depending on the fracture
pattern and the patient's functional demand.

OBJECTIVES: Bibliographic review of trapezium fractures and currently available
management options through the analysis of a clinical case.

METHODS: case report: young adult male patient with comminuted trapezium
fracture + trapeziometacarpal joint dislocation, diagnosis, and clinical resolution
RESULTS: Through closed reduction and percutaneous fixation with 3 Kirschner
nails, the articular surface and height of the trapezium was recovered, and a
fourth intermetacarpal nail was added, a clinically stable joint with excellent
functional results was confirmed.

CONCLUSIONS: A familiar technique known by orthopedists is a simple and
effective alternative in the treatment of complex trapezium fractures, recovering
the height of the bone and restoring the joint surface, as well as maintaining joint
stability and avoiding damage to soft tissues and early rehabilitation with rapid

functional recovery at low cost.

Introduccién

El trapecio, primer hueso de la segunda fila del carpo que
junto con el primer metacarpiano, forman la articulacion
metacarpiana (ATM); articulacién protagdnica paralafuncion
de la mano, permitiendo movimientos de prehension,
oposicion, agarre y circunduccion !; es asi que, cualquier
dafio 6seo o en sus estabilizadores estaticos y/o dinamicos,
alteraria el funcionamiento global de la mano.*??

Las fracturas aisladas de trapecio corresponden a menos
del 1% de la totalidad de fracturas del cuerpo y del 3-5%
de las fracturas del carpo 2 El mecanismo de lesion suele
implicar una impactacion dorsoradial directa o carga axial
indirecta 4, donde existe compresion del trapecio entre la
base del primer metacarpiano y la estiloides radial.’

Estasson lesionesinfrecuentesy dificiles de detectar por lo que
pueden pasar desapercibidas * Los hallazgos clinicos suelen
ser variables segun el grado de desplazamiento y afectacion
articular *? presentando sintomas que van desde dolor leve,
deformidad minima, movilidad limitada Unicamente a la
oposicion, hasta casos con edema importante, deformidad
evidentey restriccion severa al movimiento.?

El diagndstico se confirma con radiografias ortogonales
de la ATM: proyeccidn anteroposterior, lateral, oblicua y se
afiade la proyeccion de Robert.%?

Con una alta sospecha pero sin hallazgos radioldgicos
concluyentes, una tomografia axial computarizada (TAC)
servira como diagndstico y planificacion quirdrgica, al
permitir visualizar el desplazamiento y tamafio de los
fragmentos.*?

El tratamiento busca recuperar la congruencia articular y
dar estabilidad articular ; en la literatura se han descrito
varias opciones que van desde: manejo conservador
con inmovilizacidn tipo espica con el primer dedo a 45°

de abduccién, reduccion cerrada y fijacion percutanea,
reduccion abierta y fijacion interna, tutor externo, hasta
métodos mas agresivos como trapeciectomiay artrodesis
primaria, y actualmente la osteosintesis asistida por
artroscopia.t

Caso clinico

Masculino 24 afios, zurdo, caida de 1 metro de altura
con trauma de mufieca izquierda en hiperextensién mas
carga axial y desviacion radial, con clinica sugestiva de
lesion dsea en la base de primer dedo. (Figura 1)

Figura 1. Imagenes clinicas en la primera valoracién con
edema sobre ATM y limitacion funcional.
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Valorado a las 24 horas del trauma, las radiografias revelan
luxofractura aislada de trapecio (Figura 2), en TAC se
comprueba conminucidn, compromiso articular y luxacion
carpometacarpiana. (Figura 3)

Figura 2. ay b. Radiografia AP y oblicua de ler dedo
mano izquierda con fractura conminuta de trapecio mas
luxacidn ATM.

A

Figura 3. TAC, ay b. Corte coronal; c. Corte axial con
fractura conminuta de trapecio mas luxacion ATM.

Tratamiento:

Bajo anestesia general se realizd reducciéon cerrada y
fijacion percutanea con 3 clavos Kirschner de 1.6 mm,
y un clavo intermetacarpiano (Figura 4), se recuperd la
superficie articular, altura del trapecio y congruencia
articular. Se inmovilizé con yeso tipo espica de pulgar
en neutro (Figura 5y 6) por 6 semanas, se inicio terapia
fisica al culminar la 6ta semana, se usé una abrazadera
removible de mufieca hasta la semana 12 y se permitio la
progresion de movilidad y fuerza. El resultado funcional
fue satisfactorio al final del seguimiento 6 meses. Imagen
radiografica a los 4 meses de postoperatorio. (Figura 7)

=

Figura 4. ay b. Tratamiento quirdrgico: reduccion cerrada
y fijacion percutanea, verificando con intensificador de
imagenes adecuada reducciény estabilidad transquirdrgica.

Figura 5. ayb.Radiografia APy lateral ler dedo izquierdo,
control postquirdrgico.

Figura 6.

Control radiografico a las 6 semanas. a.
Proyeccion AP y b. Oblicua ler dedo, retiro de clavos
Kirschner.
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Figura 7. ay b. Radiografia AP y lateral ler dedo mano
izquierda, control a las 12 semanas.

Resultados:

Se alcanzaron resultados funcionales adecuados a 3 y
6 meses, con un Quick DASH a los 3 meses de 16 puntos
con discapacidad del 11,36% y a los 6 meses Quick DASH
de 13 puntos con discapacidad del 4.5%, teniendo mejoria
principalmente en los acdpites de funcionalidad con
retorno a su actividad diaria sin molestias, adecuada fuerza
prensil y rangos de movilidad, sin alteracion en relacion
con la mano contralateral.

Discusion

La ATM es fundamental para un adecuado funcionamiento
de la mano y para ello depende de sus estructuras Oseas,
capsulo ligamentarias y musculares.»**

La fractura aislada de trapecio es una lesion rara, pero de
importante diagndstico por su impacto funcional. Esta
lesion representa menos del 1% de la totalidad de las
fracturas y a menudo, no se reconocen y se diagnostican
tardiamente.

Es una fractura como resultado de un trauma indirecto por
caida con la mano en hiperextension y desviacion radial
con el trapecio que es impactado contra la base del primer
metacarpiano y la estiloides radial o causada por traumas
directos en la zona dorsoradial de la mano.*?

Walker y colaboradores en 1988 clasificaron a las
fracturas del trapecio en dos tipos: lesiones que afectan
la cresta pudiendo ser de la base o avulsion y las lesiones
que involucran el cuerpo dividido en 5 tipos segun el

trazo y grado de compromiso de la superficie articular
trapeciometacarpiana y trapecioescafoidea: trazo vertical,
horizontal, de la tuberosidad dorsoradial, anteromedial y
conminuta.®

Alseruna lesioninfrecuente, parasu diagndsticoserequiere
de alta sospecha clinica.* Los hallazgos clinicos suelen ser
variables seglin el grado de desplazamiento y afectacion
articular’. El diagnéstico se realiza con radiografias
ortogonales de mufieca y suele complementarse con un
estudio tomografico."? Una vez confirmado el diagndstico
y tipo de fractura, se decide su tratamiento, buscando
una adecuada congruencia articular, reduccion y fijacién
precisa para evitar la contractura del primer espacio
interdigital y la rigidez de la ATM."#

Por su asociacion con lesiones capsulo ligamentarias y
otras estructuras dseas, estas lesiones pueden causar
inestabilidad, incluso si la fractura se reduce de manera
adecuada. De existir lesiones ligamentarias éstas pueden
requerir reparacion que garantice su estabilidad.2%7

Dada su baja prevalencia no existen algoritmos de
manejo o un estandar de oro por lo que se han descrito
varios métodos de tratamiento con el fin de recuperar la
superficie y estabilidad articular!, técnicas que van desde
manejo conservador con inmovilizacién tipo espica con
el primer dedo en abduccidn a 45°, reduccién cerrada y
fijacién percutanea, reduccion abierta y fijacidn interna,
tutor externo, hasta métodos mas agresivos como
trapeciectomia, artrodesis primaria,'? y actualmente la
reduccidn asistida por artroscopia'’; todas opciones vélidas
cuya seleccion depende del tipo de lesion y experticia del
cirujano.

El tratamiento quirdrgico se indicara en fracturas del
cuerpo deltrapecioinestables, desplazadas, que presenten
incongruencia articular mayor de 1 mm, didstasis
mayor de 2 mm o conminucién'® ya que un decalaje
articular residual puede dar un mayor riesgo de artrosis
trapeciometacarpiana o escafotrapeciotrapezoide.8%

Beekhuizen y colaboradores en el 2019 demostraron que,
al tratarse estas lesiones de forma conservadora mediante
reduccion cerrada e inmovilizacion con yeso, mas del
60% tenia dolor persistente, edema o limitacion de los
movimientos de la muieca®, datos que han llevado a un
incremento en el manejo quirdrgico.

Las técnicas quirdrgicas incluyen reduccion abierta con
fijacion con tornillos, opcion seleccionada en casos de
fracturas con trazos simples que permitan compresion
entre los fragmentos'? actualmente puede ser asistida
por artroscopia, otra opcién es la reduccion cerrada
mas fijacion percutanea con clavos Kirschner o tornillos
canulados, considerando este tratamiento como la opcion
menos invasiva y valida dentro del arsenal terapedtico.**

McGuigan y colaboradores en el 2002 demostraron
excelentes resultados con reduccion abierta y fijacién con
tornillos, sin encontrarse diferencias sobre el movimiento
de la ATM o la mufieca y la fuerza de agarre o pellizco entre
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la mano lesionaday la no lesionada después de la cirugia.’
Inston y colaboradores en 1997 describieron el uso de un
tornillo de Herbert que proporcionaba una compresion
dinamica de los fragmentos con gran éxito en sus resultados
funcionales.?

La técnica asistida por artroscopia se ha introducido
para mejorar la reduccién de fragmentos intraarticulares
y preservar la vascularizacion de los fragmentos y la
integridad capsuloligamentaria junto con la estabilidad
articular, al momento aln no se dispone de suficiente
sustento bibliografico, sin embargo, es una estrategia que
permitird mejorar los resultados.*®

A pesar de los reportes de las diferentes opciones de
tratamiento dseo con reduccion y fijacidn del trapecio, se
recomienda siempre la asociacién a fijacion ligamentaria
para garantizar mayor estabilidad de la articulacidn
trapeciometacarpiana y mejor funcionalidad a largo
plazo.#"&°

Enelreporte que se presenta, al tratarse de unafractura con
gran conminucién y luxacién, se buscd recuperar la altura
dsea, superficie articular, estabilidad ligamentaria, con la
técnica que fue recomendada por primera vez por Cordrey
y Ferrer-Torrells en 1960 %3, quienes utilizaron la fijacion con
clavos Kirschner en una serie de cinco pacientes y en 1987
Foster y Hastings sugieren esta técnica en fracturas con
gran inestabilidad o conminucion *.

Al ser una lesion de gran complejidad, rara y que requiere
una reduccion adecuada, la posibilidad de artrosis
trapeciometacarpiana se mantiene latente aun en los
casos en los que se haya logrado esta adecuada reduccion,
asi lo reporta McGuigan y colaboradores en el 2002, 5 de
11 pacientes tratados quirdrgicamente con excelentes
resultados funcionales iniciales, al seguimiento a largo
plazo mostraron degeneracion en la ATM*,

Actualmente el tratamiento de las fracturas del trapecio
se basa en la experiencia y series de casos reportadas; sin
embargo, se debe desarrollar un protocolo de tratamiento
estandarizado para el tratamiento futuro que permita
mejorar resultados y homogeneizar su manejo.

Conclusion

Las fracturas de trapecio representan menos del 1% de la
totalidad de fracturas del cuerpo y corresponden a lesiones
infrecuentes pero que deben ser detectadas y tratadas
a tiempo dado el papel fundamental del trapecio sobre
la articulacién carpometacarpiana del primer dedo y su
impacto funcional.

A pesar de aln no existir un consenso en relacidn
con el tratamiento ideal de las fracturas de trapecio,
independientemente del tratamiento que se seleccione, el
objetivo es restaurar la superficie articular y mantener la
estabilidad articular que garantice y disminuya el riesgo a
largo plazo de artrosis.

Presentamos el caso de una luxo fractura conminuta
aislada de trapecio en la que se realizd una reduccion
cerrada y fijacion percutdnea alcanzando una adecuada
congruencia articular, estabilidad y funcionalidad.

Se puede recomendar el uso de esta técnica percutanea
para todos los cirujanos ortopedistas, como una
alternativa sencilla y eficaz para una lesién compleja
evitando el dafio sobre partes blandas y permitiendo la
rehabilitacion temprana con una rapida recuperacion
funcional y de bajo costo.
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