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Luxacion Volar Bloqueada de la Articulacion
Metacarpofalangica del Pulgar. Reduccion
Abierta con Técnica WALANT

Blocked Volar Dislocation of the Metacarpophalangeal
Joint of the Thumb: Open Reduction with the WALANT
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Presentamos el caso clinico de una paciente que sufre una luxaciéon volar de la
articulacion metacarpofalangica (MCF) del pulgar en la mano izquierda.
Objetivamos la necesidad de reduccién abierta dada la severa inestabilidad articular
asociada, por la rotura del ligamento colateral cubital (LCC) y la interposicion de partes
blandas. Para la revision quirargica utilizamos la técnica WALANT, técnica anestésica
empleada en cirugias de miembro superior que estd demostrando importantes
ventajas respecto a las técnicas habituales.

We present the clinical case of a patient who suffers a volar dislocation of the
metacarpophalangeal joint (MCF) of the thumb in the left hand. We need an open
reduction because of the severe associated joint instability, due to the rupture of the
ulnar collateral ligament (LCC) and the interposition of soft tissues. For the surgical
revision, we used the WALANT technique, an anesthetic technique used in upper limb
surgeries that is showing important advantages over the usual techniques.
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Técnica de WALANT para la luxaciéon palmar bloqueada de la articulacion metacarpofalangica del pulgar

Introduccion

La articulacién MCF del pulgar esta formada por un conjunto
de elementos basicos para su completo funcionamiento: la
placa volar, la capsula y los ligamentos colaterales. La
luxacién de dicha articulacion es una entidad poco
frecuente, y la mayoria de los casos se tratan de luxaciones
dorsales, de hecho, si buscamos en la literatura inglesa, la
cantidad de casos expuestos no alcanza los 30; siendo
publicado el primero de ellos en 1974."-

Cuando se produce una luxacién volar, la lesién articular
suele producirse como consecuencia de una hiperflexién del
pulgar o una fuerza sobre la falange en flexion.? La gran
mayoria de ellas van a precisar una reduccién abierta,
debido a la interposicién de diferentes elementos que nos
encontramos en dicha articulacién. En ocasiones, a pesar de
conseguir la reduccién cerrada, el ligamento colateral cubital
esta dafiadoy es necesario revisarlo. De hecho, existen casos en
la literatura en los que fue necesario la revision del LCC a los 7
dias tras una reduccion cerrada, debido a la presencia de
subluxacién e inestabilidad de éste.? Esta patologia requiere
un correcto tratamiento y seguimiento pues es fundamental
para la pinza y el agarre de la mano.?

Presentamos el caso clinico de una paciente que sufre una
luxacion volar de la articulacion metacarpofalangica del
pulgar en la mano izquierda bloqueada que precisé de
reduccion abierta en quir6fano por la rotura asociada del
ligamento colateral cubital y la interposicién de partes
blandas. Para la revisién quirdrgica utilizamos la técnica
WALANT (Wide Awake Local Anaesthetic No Tourniquet),
técnica anestésica empleada en cirugias de miembro
superior que estd demostrando importantes ventajas
respecto a las técnicas habituales.

Caso Clinico

Paciente mujer de 59 afios que, tras sufrir una caida de su
propia altura, acude a Urgencias a las 24 horas del
traumatismo por dolor, deformidad severa e impotencia
funcional en el primer dedo de su mano izquierda. La
exploracién y la radiografia simple (=Figura 1) mostraban
una luxacién MCF volar del primer dedo. Se realizé a su
llegada un intento de reduccién cerrada bajo bloqueo
troncular, sin éxito, por lo que se decidié reduccién abierta
y revision en quiréfano.

Bajo medidas de estricta asepsia se realiz6 anestesia del
primer dedo de la mano izquierda con técnica WALANT,
evitando con ello la colocacién del manguito de isquemia. Se
trata de una técnica de anestesia local con adrenalina. Se carga
lidocaina al 1% con adrenalina 0.0005 mg/ml, diluida en 1 ml
de bicarbonato sédico al 0.5mmol/ml por cada 9ml de
lidocaina.>* Del total de la dilucién, 10.1ml, se inyectaron
0.5 ml bajo la dermis, continuando con 2ml en la zona volar
y dorsal de la falange proximal, y el resto alrededor de la cabeza
del primer metacarpiano® Se realizé un abordaje dorsoulnar
sobre el primer dedo de la mano izquierda a nivel de la
articulacién MCE. Se objetivé una rotura de la capsula dorsal,
luxacién cubital del tendén extensor pollicis longus (EPL) y del

Revista Iberoamericana de Cirugia de la Mano

Gonzaélez
et al.

Fig. 1 Radiografia de luxacion volar metacarpo-falangica del primer
dedo en urgencias.

extensor pollicis brevis (EPB), ademas de una desinsercion del
LCC a nivel dela base de la falange proximal del primer dedo. En
primer lugar, se realiz6 una reduccién abierta de la articulacion,
consiguiendo la autorreduccién de los tendones extensores;
posteriormente, se reparé el LCC con un arp6n de 2,4mm a
nivel de la falange proximal. Tras la reparacién ligamentosa y
capsular, se le pidi6 a la paciente que movilizara el pulgar,
realizando movimientos de flexoextension de la MCF. En ese
momento se observé una inestabilidad articular persistente,
por lo que se decidi6 afiadir una aguja de Kirschner percutanea
para inmovilizar la articulaciéon (~Figura 2). La paciente se
inmoviliz6 con un yeso en espica durante cuatro semanas tras
la cirugia. Posteriormente, se retira en la revision del mes la
inmovilizacién y la aguja de Kirschner; manteniendo una
oOrtesis durante dos semanas mdas como proteccion.

La paciente fue valorada al mes, a los tres meses, a los seis
meses y al afio. Empezé con ejercicios de movilizacién pasiva
y activa sin resistencia a las 4 semanas en domicilio,
progresando a ejercicios contrarresistencia a los 3 meses. La
evolucién de la movilidad fue desde un inicio progresiva y
satisfactoria, por lo que no precisé tratamiento rehabilitador
adicional. La exploracién a los 6 meses era de una flexién de la
articulacién MCF de 60° y una extension de 0° el indice de
Kapandji Modificado de 8 puntos, sin dolor y la fuerza de pinza
terminoterminal fue ligeramente inferior comparado con la
mano contralateral, siendo de 5kg (fuerza de pinza en mano
derecha de 6kg). Ademas, se observd una articulacion
congruente y estable clinica y radiolégicamente (~Figura 3).
Al afio, la paciente se encuentra asintomatica, por lo que se
decide el alta del seguimiento en consultas.
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Fig. 2 Radiografia tras intervencién quirtrgica de urgencia.

Fig. 3 Radiografia a los 3 meses de la intervencion quirtrgica.
Discusion

La luxacién volar de la MCF es clasificada por Senda y
Okamoto en tres categorias: estable, inestable y
bloqueada.’? Las luxaciones estables se reducen de forma
cerrada con éxito y generalmente tienen una lesién parcial
del LCC, sin necesidad de tratamiento quirdrgico. Las
luxaciones inestables son aquellas que permiten una
reduccién cerrada, pero tienen un dafio completo del LCC,
esto conlleva a una inestabilidad completa de la articulacién;
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si no se realiza una reparacion abierta de dicha lesién en las
tres primeras semanas, se producird una inestabilidad
cronica, con dolor y pérdida de fuerza de la misma. En una
luxacién volar es imprescindible comprobar siempre la
estabilidad de la articulacién después de su reduccion,
para evitar los problemas indicados anteriormente. Por
altimo, las luxaciones bloqueadas, como la observada en
nuestra paciente, no pueden reducirse de forma cerrada, ya
que generalmente, existe una interposicién de los tendones
EPLy/o EPB en la articulacién ademas de una lesién completa
del LCC, que requiere una reduccioén abierta y reparacion
quirdrgica.

Ademas de la clasificacion que establece la necesidad o no
de reduccion abierta, existen signos indirectos que nos
orientan hacia un tratamiento quirtrgico como son la
interposicion radiol6gica de los sesamoideos, la desviacion
del EPB y/o EPL, la imposibilidad para palpar este tltimo® y la
movilidad paradéjica de la articulacién MCF (flexién MCF con
extensién interfalangica cuando se extiende la articulacién
MCF). En nuestra paciente, dada la inestabilidad articular,
sobre todo al valgo, la ausencia a la palpacién de los tendones
extensores a nivel dorsal y la imposibilidad de reduccién
cerrada, nos obligd a realizar una reduccién abierta y
exploraciéon de la lesiéon en quiréfano, asegurandonos la
reparacion del LCC y su consecuente aporte de estabilidad
de la articulacién.

Para terminar, resaltar el empleo de la técnica WALANT, que
se caracteriza por el empleo de adrenalina con el anestésico
local, evitando asi el sangrado del lecho quirtrgico sin
necesidad del uso del manguito de isquemia, que es la
principal causa de dolor durante la cirugia. Esto disminuye el
estrés prequirtrgico del paciente, favorece su colaboracién
durante la intervencién, reduce el uso de analgésicos
postoperatorios y con ello la estancia hospitalaria.’”

Ademas, diferentes estudios han podido concluir que con
su empleo en la cirugia de la mano se obtienen los mismos
resultados en un menor tiempo quirdrgico y sin suponer un
aumento de las complicaciones, menor necesidad de
material y de personal y menos efectos secundarios
derivados de la anestesia general >*8

Por lo tanto, latécnica WALANT es un método anestésico que
no podemos olvidar para ciertas intervenciones quirtrgicas de
la mano, ya que tiene importantes ventajas respecto a una
anestesia general, sin afectar al confort del paciente.
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