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Las luxofracturas hamate metacarpianas abarcan una amplia gama de lesiones complejas,
raras en su aparicion; suelen originarse al golpear con el puno objetos sélidos o por
accidentes de alta energia. Clinicamente, el paciente presenta dolor y aumento de volumen
en el borde cubital proximal de la mano. El diagnéstico definitivo esta dado porimagenes,
en primera instancia, radiografias en cuatro proyecciones: postero anterior, oblicua en 30
grados, 60 grados y lateral, las cuales muestran el desplazamiento y rasgos de fractura.
Idealmente debe complementarse con tomografia computada. El tratamiento es
quirdrgico en general. Si se logra reduccion 6ptima de forma cerrada se puede fijar
percutaneo, pero con bajo umbral para realizar reduccién abierta fijandose con agujas de
Kirschner, tornillos o placa con el fin de disminuir el riesgo de mal unién, artrosis
postraumatica y dolor crénico. Presentamos 4 casos de pacientes con esta patologia,
con un seguimiento de 38 meses en promedio, que se sometieron a tratamiento quirdrgico
en el mismo centro, con excelentes resultados funcionales reflejados en un DASH promedio
de 9 puntos. Mostramos, ademas, una sintesis de la evidencia disponible, para guiar el
manejo de una lesion de baja frecuencia, pero de importante implicancia para el pronéstico
funcional de la mano.

Metacarpal hamate fractures dislocations comprise a wide range of complex injuries,
rare in frequency; usually originate from hitting solid objects with the fist or from high
energy accidents. Clinically, the patient presents pain and swelling in the proximal ulnar
hand side. The definitive diagnosis is given by images, X-rays: posteroanterior, oblique
at 30 degrees, 60 degrees and lateral, which show displacement and fracture features.
Ideally it should be complemented with computed tomography. Treatment is generally
surgical. If optimal closed reduction is achieved, it can be fixed percutaneously but with
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a low threshold for open reduction, fixed with Kirschner wires, screws, or plate to
reduce the risk of malunion, post-traumatic osteoarthritis, and chronic pain. We
present 4 cases of patients with an average follow-up of 38 months, who underwent
surgical treatment in the same center, with excellent functional results with an average
DASH of 9 points. We also show a synthesis of the available evidence, to guide the
management of a low-frequency injury but of important implication for its prognosis.

Introduccion

Una lesién en la articulacién carpometacarpiana del borde
cubital afecta el agarre efectivo y también la fuerza de pufio,
por lo que impacta funcionalmente a los pacientes.'™
Desafortunadamente en la practica clinica son entidades
problematicas, de dificil diagnéstico por su anatomia
compleja, clinica inespecifica y porque pueden estar en
contexto de un paciente con otras lesiones mas llamativas
0 de compromiso vital,# pudiendo pasar inadvertidas hasta
enun71%delas ocasiones’' y con ello, se retrasa su resolucién
con peores resultados en términos de dolor y funcionalidad.”

Las luxofracturas hamate metacarpianas abarcan un
espectro de lesiones complejas raras, con una incidencia de
0,2% a 1% del trauma de mano.*® De forma similar, las
fracturas del hamate son el 2% de las fracturas del
carpo.g’10 La coexistencia de ambas lesiones es mas rara
aun, representando el 10 a 15% de las luxofracturas de la
regién carpometacarpiana.'’'2

Los estudios sobre esta lesién estdn limitados por un
pequefio nimero de casos. Nuestro propésito es abordar
una lesién poco comun, que presenta desafios significativos
en su diagnéstico temprano, sin consenso para el manejo
optimo, mediante la presentacién de un grupo de pacientes
tratados por luxofractura hamate metacarpiana en un centro
y sus resultados funcionales junto con una sintesis de las
recomendaciones en la literatura actual.

Material y Método

Estudio descriptivo. Se evalué retrospectivamente 4
pacientes mayores de 18 afios con diagnéstico de
luxofractura carpo metacarpiana de cuarto y quinto dedo,
tratados quirdirgicamente entre 2017 years 2019, no sujetos

a compensaciéon laboral. Todos
intervenidos en el mismo centro.

Se obtuvo datos demograficos como edad, sexo, dominancia,
ademas de mecanismo, lado lesionado, tiempo desde accidente
a intervencion quirdrgica, tipo de lesién de acuerdo con las
imdagenes y la modalidad de manejo quirdrgico. Se analiz6 los
resultados funcionales subjetivos del paciente y la fuerza de
pufio. Todos los pacientes dieron su consentimiento informado
para la utilizacién de esta informacién.

Los datos fueron extraidos de ficha clinica y el analisis de
imagenes fue a través del sistema institucional. El
diagnostico funcional fue mediante los resultados de la
aplicacién de una encuesta de funcionalidad “disabilities of
the arm, shoulder and arm” DASH adaptado para la poblacién
chilena. La fuerza de pufio se midi6 con un dinamémetro en
kilogramos, de forma comparativa con la mano sana. El
analisis estadistico se realizé segin mediana o promedio
segn distribuciébn normal y porcentajes. Se excluyo
pacientes con menos de 12 meses de seguimiento o con
estudio imagenolégico incompleto.

los pacientes fueron

Resultados

De los siete pacientes identificados, cuatro completaron el
seguimiento minimo de 12 meses, los tres restantes
abandonaron los controles antes del periodo de corte
(=Tabla 1). Todos fueron hombres con un promedio de edad
de 39 afios (33 a 55 afios). La mano dominante fue la derechaen
todos los pacientes y correspondia también al lado lesionado.
Todos los pacientes relataron caida a nivel con apoyo en el dorso
de la mano como mecanismo. Tres pacientes tenian una
luxacién Gnica del quinto metacarpiano con fractura de la
base de este sin implicar al cuarto metacarpiano
(=Fig. 1, =Fig. 2, =Fig. 3, =Fig. 4). Un paciente tenia una

Tabla 1 De los 7 pacientes diagnosticados y tratados por luxofractura de cuarta y quinta carpometacarpiana, 4 completaron el
seguimiento minimo y se muestran a continuacién. MC: metacarpofalangica, D: derecha, Lx: luxacién, CMC: carpometacarpiana,
AK: aguja de Kirschner, DASH: disability arm, shoulder and hand, TC: tomografia computada

Paciente Edad Dominancia Mecanismo Lesién MC Lesion Lx Tiempo Abordaje Fijacion TC TC DASH % fuerza Seguimiento
anos Hamate cMmC acirugia | quirdrgico inicial | control pufio

1 55 D Caida sobre Base 5to D [ No Sto 14 dias Cerrado AK No Si 2,27 92 16 meses
mano a nivel

2 38 D Caida sobre Base 5to D No 5to 30 dias Abierto AK Si Si 4,54 102 39 meses
mano a nivel

3 33 D Caida sobre Base 4to D | Si, cuerpo | 4to 20 dias Abierto Tornillo Si No 9 100 49 meses
mano a nivel y 5to 2.7 +AK

4 45 D Caida sobre Base 5to D [ No Sto 15 dias Abierto AK Si No 20,45 121 49 meses
mano a nivel

Chilean Journal of Orthopaedics and Traumatology ~ Vol. 64

No. 2/2023 © 2023. Sociedad Chilena de Ortopedia y Traumatologia. All rights reserved.

115



116

Luxofractura Hamate Metacarpiana  Andrade et al.

fractura del cuerpo del hamate asociada, con luxacién y
fractura de la base del cuarto y luxacién del quinto
metacarpiano (=Fig. 3). Tres pacientes fueron evaluados
preoperatoriamente con tomografia computada
(=~Fig. 2, =Fig. 4). El tiempo de espera de cirugia fue de 14,
30, 20 years 15 dias respectivamente para los casos 1, 2, 3 years
4.En el paciente 1 la reduccién se realiz6 de forma cerrada, en
todos los demas fue una reduccién abierta a través de un
abordaje dorsal. La fijacion definitiva se realiz6 con agujas de
kirschner en todos los casos. En el paciente 3 que tenia una
fractura del cuerpo del hamate se usé un tornillo de 2.7 mm
como material de osteosintesis adicional. Se inmoviliz6 la
muiieca en 20 grados de extensién y las metacarpofalangicas
en 90 grados de flexi6n en los 4 casos. La inmovilizacién junto
con las agujas de kirschner fueron removidas a las 6 semanas. El
promedio de seguimiento fue de 38 meses (16, 39, 49 years 49
meses respectivamente). Los cuatro pacientes tuvieron buenos
resultados funcionales con un DASH de 2.2, 4.5, 9 years 20.4
respectivamente, con rango de movimiento de muiieca y dedos
completa comparada a la contralateral, sin alteracién rotacional
de dedos, excelente fuerza de agarre respecto a la extremidad
contralateral (92%, 102%, 100% y 121% respectivamente) y
resolucion completa del dolor en todos los casos. Las
imagenes radiograficas finales mostraron restauracién de la
anatomia y congruencia articular de la CMC implicadas.

Discusion
Las luxofracturas hamate metacarpianas abarcan una amplia
gama de lesiones complejas también denominadas

luxofractura carpometacarpiana (CMC) de cuarto y quinto
dedo, de anular y meiiique o de los dedos cubitales.’

Fig. 1 Radiografia de mano anteroposterior y oblicua en 30° de
paciente 1. Se sospech lesion en base de quinto metacarpiano.
Se toma nueva radiografia anteroposterior y oblicua en 60°. Se
confirmo6 luxofractura de quinto metacarpiano.

Fig. 2 Radiografias y TC preoperatorios paciente 2.
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Fig. 3 Radiografia preoperatoria, postoperatorio temprano y
postoperatorio tardio paciente 3.

Suelen originarse al golpear con el pufio objetos s6lidos
(54%), o mecanismos de alta energia como accidentes
automovilisticos (23%) y caidas de altura (14%).

El mecanismo de lesién implica una carga axial a través
del cuarto metacarpiano que produce fractura de la base de
este. Si la fuerza deformante se mantiene, es transferida al
quinto metacarpiano a través del ligamento intercarpiano
con fracaso del ligamento CMC dorsal por avulsiéon del
hamate y luxacion del quinto metacarpiano de su base
hacia dorsal. El grado de flexién del quinto metacarpiano
al momento de lalesion determinaria el tipo y grado de lesién
del hamate, cuando es minima, resultaria en una fractura
coronal.”

Clinicamente se observa dolor, deformidad dorso cubital
de la mano, signo de la teclay perdida eventual de funcién de

Luxofractura Hamate Metacarpiana  Andrade et al.

Fig. 4 Radiografiay TC preoperatorio paciente 4.

los misculos interdseos por compresion del nervio cubital,
mas frecuente en fracturas de gancho.'>1°

La radiografia postero anterior de mano permite la
evaluacion de las tres articulaciones CMC cubitales y contorno
del hamate. 30 grados de supinacién aislan los rayos radiales
(primera y segunda CMC); 60 grados de supinacién permiten
una evaluacion clara de la cuarta y quinta CMC; y la radiografia
lateral indica si hay traslacién dorsal o volar.*'®

Dado el compromiso articular implicado y la complejidad
de tales lesiones, es recomendable ampliar el estudio con
tomografia computada (TC) para un adecuado enfoque
terapéutico.’>'” Ademds, es ttil en caso de persistir la
sospecha de lesién, pero con radiografias negativas.* Los
pacientes 2, 3 years 4 contaban con TC inicial y fue en
quienes se realiz6 wuna reduccién abierta. Esto
probablemente guio el tipo de abordaje dado que se puede
apreciar con detalle el compromiso articular.

El tratamiento no quirdrgico podria ser una opcién cuando el
desplazamiento es minimo, lo cual es raro, dado que estas
fracturas suelen ser inestables por la accién del flexor y
extensor ulnar del carpo, por lo que en general son de resorte
quirdrgico. Las lesiones diagnosticadas tempranamente pueden
ser tratadas con reduccién cerrada y fijacién percutanea, pero
esta puede ser dificil si el ligamento CMC dorsal esta interpuesto
y también cuando el tiempo de evolucion supera las 3 semanas.
En estos casos es necesaria la reduccion abierta.'®!” La fijacién
puede ser con tornillos, agujas de Kirschner o placa usada como
puente.

Enlos 4 pacientes que presentamos la fijacién fue con agujas
de Kirschner y ademas se usé inmovilizacién por 6 semanas
para aportar mayor estabilidad local. Todos mostraron
excelentes resultados funcionales reflejados en un DASH
promedio de 9 puntos, buena fuerza de pufio y rango de
movimiento completo, inclusive cuando la intervencién se
realiz6 cerca de las 3 semanas post lesién. La literatura
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Mecanismo acorde: + Clinica compatible:
Carga axial sobre metacarpianos. Aumento de volumen dorso cubital.

Radiografia de mano PA, oblicua a 30°, oblicua a 60° y lateral. |

+ Caracterizacion Sospecha i
f de lesion. persistente \

Diagnéstico Descartado

. Tomografia computada de mano. I

Cirugia temprana. "*+-) | Tratamiento conservador.

Raro.
Abordaje abierto vs cerrado.
Restaurar superficie articular - Restaurar altura MC
- )
Vv
Fragmentos grandes Fragmentos pequefos
Tormillos AK Placa puente

Fig. 5 Algoritmo de tratamiento: Ante un paciente con mecanismo acorde como accidente de alta energia, carga axial en metacarpiano por
pufio o caida y clinica compatible como aumento de volumen y dolor dorsocubital de mano, se debe sospechar una luxofractura
carpometacarpiana del borde cubital. El primer paso es solicitar radiografias postero anterior, oblicua en 30, 60° y lateral de la mano implicada.
En caso se diagnosticarse la luxofractura se solicita TC de mano para definir su configuracion. En caso de haberse descartado el

diagnostico por radiografia, pero mantenga clinica y mecanismo altamente compatible, se solicita TC para mejor visualizacién local. En caso de
ser positivo el diagnostico, lo mas habitual es que existaincongruencia articular e inestabilidad de los rasgos de fractura por lo que serd necesaria
la resolucién quirGrgica que buscard reestablecer la altura metacarpiana y la superficie articular mediante la reduccién en general,

abiertay fijacion con agujas de Kirschner, tornillos y/o placas dependiendo del grado de conminucioén, el tamafio de los fragmentos y la capacidad
de conseguir altura metacarpiana.
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muestra que suele lograrse consolidacién sin inestabilidad
recurrente, pero la fuerza de agarre se reduce
significativamente después de la cirugia.'® Otros estudios
concluyen un pronéstico en general, favorable en el
seguimiento a corto y mediano plazo, independiente del
método de reduccién cerrado o abierto.* La restauracion
articular imprecisa, el tratamiento tardio, las lesiones
neurolégicas concomitantes y el desplazamiento secundario
de la fractura se han asociado con peores resultados pues
aumenta la probabilidad de dolor postoperatorio,
deformidad crénica, mal unién y artrosis CMC.*18-20

La artrodesis es una opcién de tratamiento cuando la
artrosis de la quinta articulacién CMC no se logra manejar de
forma conservadora. Elimina la causa principal del dolor y
mejora significativamente la fuerza de agarre.?’?> Otras
opciones de tratamiento quirdrgico incluyen la reseccion
de la base del quinto metacarpiano con desbridamiento de la
articulacién CMC, artroplastia de interposicion y artroplastia
estabilizadora,”> donde se reseca la base del quinto
metacarpiano y se fusiona al cuarto.?*

Las debilidades de este estudio, incluye la recopilacién de
datos retrospectivos, el pequefio nimero de pacientes, la
perdida de pacientes durante el seguimiento y la inexistencia
de un protocolo de manejo en la institucién. Por otra parte,
dentro de las fortalezas, contamos con un periodo de
seguimiento prolongado que llega a los 16 meses como
minimo al momento de la Gltima evaluacién.

En base a la literatura revisada y los resultados de los
pacientes presentados recomendamos que esta lesién de baja
frecuencia debe tenerse en alto indice de sospecha en caso de
pacientes que se presenten con dolor carpometacarpiano
ulnar tras un mecanismo compatible como golpe de puiio,
accidente automovilistico y caida sobre la mano con carga
axial sobre los metacarpianos. Se debe solicitar imagenes
adecuadas que incluyan radiografias oblicuas de mano en 30
years 60 grados y TC para una adecuada planificacién
preoperatoria. Hemos visto que, usando elementos de
osteosintesis minima de amplia disponibilidad se obtienen
resultados funcionales excelentes y alta satisfaccion de los
pacientes. Reflejamos esto en el algoritmo de la ~Figura 5.

A largo plazo el objetivo es establecer si los pacientes
generan artrosis postraumatica en mayor proporcion que la
poblacién general. Esto lo sabremos solo con periodos
extensos de seguimiento.
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