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LUXACION TRAPECIO - METACARPIANA
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Servicio del Prof. Dr. Guillermo Allende.

Sin ser excepcionales las luxaciones trapecio-metacarpianas, son
pocas las observaciones publicadas hasta 1a fecha; Regnault (1913)
estudia la afeecién con particular interés, relatando tres casos. Ti-
Haux, comentando la tesis de Neugaret (1914), sefiala que son muy
raros los casos ecompletos sin fracturas de uno de los huesos. .

Esta luxacién rara, es casi Gnica en el hombre, los casos publi-
cados y el ahora deseripto pertenece al sexo masculino, no encon-
trando esto otra explicacién que el mayor riesgo a los traumatismos
violentos. La mano derecha, segin Dentut y Delbet, es la tnica
expuesta eon frecuencia, Tlllaux y Nougaret, afirman igual cosa.

Con respecto a su mecanismo creemos qtle la causa més eo-
mén, es la indirecta y ocasionada por violencias produmdas sobre
el pulgar tendiente.a exagerar los movimientos normales de addue-
cién y flexién forzada o abducién y extensién forzada, esta Gltima
es la luxacion de los boxeadores. La causa directa casi nunca da
una luxacién completa pura, sino acompafiada de fractura de uno
de los huesos, con especialidad de la cabeza del metacarpiano.

Las lesiones anatémicas producidas son conocidas desde Hou-
cher en piezas experimentales, pero, su lesién en si, solo en caso de
fracturas con desplazamiento se ha podido constatar en el acto ope-
ratorio. El estudio de la anatomia de esta articulacién es suficiente
para expliear la rareza de las luxaciones puras; perfenece al gé-
nero de las articulaciones por encaje reciproco, de las cuales consti-
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tuye el tipo més perfecto; teniendo por el lado del trapecio una
carilla cuadrilatera, situada en la cara inferior de este hueso, cara
gue mira hacia afuera abajo y un poco hacia adelante, es edéneava
en sentido transversal y ‘convexa en sentido antero-posterior y por
parte del metacarpiano una carilla configurada exactamente a la
inversa; sus medios de unién son un solo ligamento que afeeta la
forma de capsula o de manguito que se inserta en ambos eontornos
articulares, siendo més reforzado en su parte anterior que en la
parte posterior, contribuyen a hacer méis sélida esta arquitectura
las partes blandas que rodean esta articulacién, que son: por delan-
te los musculos de la eminencia tenar y por detris los tendones ex-
tensores del pﬁlgar, por dentro el interéseo dorsal y como relacién
de importancia la arteria radial (la cual puede dar complicaciones
en las luxaciones completas), por fuera con el abdutor largo del pul-
gar. Este ligero bosquejo anatémico nos pone en evidencia, también,
que las luxaciones hacia adelante y hacia afuera son excepcionales
a pesar de los casos de Cooper y Chancel de luxaciones hacia g‘-
lante y hacia afuera, en donde segtn ellos mismos Ia forma era du-
dosa.

En la luxacién ineompleta, la superficie metacarpiana no ha
perdido su contacto con el cartilago trapecianc y el dngulo de la
ap6fisis metacarpiana anterior sobre la pendiente posterior de esta
superficie. La cépsula estd distendida sin llegar a romperse y las
relaciones articulares son modificadas en la siguiente forma: el ten-
dén del extensor largor del pulgar se hace extremo, la arteria ra-
. dial estd algunas veces comprimida, el abductor y el extensor corte
del pulgar estan tendidos sobre la cabeza del metacarpiano. La lu-
xacién completa se produce cuando las superficies articulares han
perdide todo contacto y el metacarpiano cabalga netamente en el
trapecio y la apéfisis anterior del primero esti en relacién con la
cara posterior del segundo; la capsula articular estd destruida en
su insercién posterior y trapecial; en algunos casos la parte anterior
también suele destruirse; resppetfo a las modificaciones de las Te-
laciones son las mismas que en la luxacién incompleta pero més

acentuadas especialmente en lo que atafie a la compresién de la ra-
dial.
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La descripcion de la sintomatologia, varia de acuerdo a la ca-
lidad de la luxacién.

El sujeto sufre un traumatismo en la mano, ¢l cual se acom-
pafia de un viclento dolor, en la parte alta de la eminencia tenar,
un crujido se percibe muchas veces e inmediatamente se siente una,
impotencia funcional de la mano, que luego se edematizard a mivel
de la articulacién trapgcio metacarpiana borrando los relieves nor-
males.

Cuando la luxacién es completa y el edema no es muy pronun-
ciado puede observarse a mnivel de la tabaguera anatémica el relieve
formado por la cabeza del metacarpiano cabalgando sobre el trape-
cio, el cual ya no sigue la prolongacién del radio, sino que se en-
cuentra colocado como la bayoneta en la extremidad de un cafién
de fusil (Tillaux). La tabaquera anatémica estd muy acentuada,
pues los tendones del abductor v del extensor corto estdn salientes
¥ parecen tendidos sobre un caballete, encontrandose todo el dedo
pulgar y su metacarpiano en ligera separacién y flexién.

La movilidad es dolorosa, notdndose el relieve de la cabeza del
metacarpiano, la cual con la presién se desplaza facilmente, pero
vuelve a la posicién de Iuxacién (signo de la tecla de piano de Ti-
llaux) . Los movimientos pasivos son de poca amplitud ¥ la extens
sin forzada es imposible.

En los casos incompletos los relieves Gseos son menos volumi-
nosos, no existe encogimiento del dedo y el pulgar coh su metacar-
piane, estn ligeramente flexionados y la eminencia tenar aplana-

da, aumentando el desplazamiento en los movimientos de flexién
forzada.

Con las carateristicas enunciadas unidas al examen radiogra-
fico, no se presta a la confusién diagnéstica, pues clinicamente, el
signo de la tecla de piano puede hacer entrar en sospechas.

El diagnéstico diferencial, puede hacerse con la fractura de
Bennet, de la base del primer metacarpiano gue presenta casi toda
la sintomatologia de la luxacién, i)ués la crepitacién Gsea algunas
veces no se percibe o se confunde con el juego de los huesos luxa-
dos, pero la radiografia, como dice Destot, sers indispensable para
su diagnéstico exacto.
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El pronédstico de estas luxaciones puras, es benigna ; siendo el
de la completa mas serio, pero bien reducidas y no existiendo com-
plicaciones; como la compresién de la radial, (jamés ha sido verifi-
cada en los casos relatados), también tiene buen pronéstico.

TRATAMIENTO

Lias Tluxaciones incompP¥tas son faciles de redueir. Se obtiene
la reduceién p‘or presién directa sobre la cabeza del metacarpiano
¥ traccién del pulgar; en esta forma el metacarpiano ocupa su lu-
gar ficilmente; se inmoviliza en extension eompleta y separacién
del metacarpiano por ocho o diez dias, luego reeducacién.

Si la luxacién es completa, la reduceién se obtiene en la misma
forma, pero si con un poco de més trabajo y necesitando muchas
veces anestesia, para efectuar las maniobras,

Nosotros usamos como aparato de contensién un yeso, desde el
puilo hasta el pulgar, dejando la prlmera falange en libertad. Se
mantiene la inmovilizacién por umos q

ince dias, ordenando hacer
ejercicios durante’ este tiempo con la artieulacién metacarpo-falin-
gica del pulgar. Cumplido €l plazo se saca el yeso haciendo movi-
lizacién pasiva y activa, i

Cuando 1a luxacién es 1rreduct1b1e, casos rarisimos, o antigna
se aconseja la intervencién cruenta (Lemaitre), efectudndose la ar-
trotomia con artrodesis o la capsula-rafia de la cabeza del metacar-
piano o como aconseja Plissen, la recepeién total del trapecio.

NUESTRA OBSERVACION

M. P., argentino de 28 afios de edad.
Profesion: Guarda de tranvias.

Casado.

Fecha 21 de agosto de 1937.

Antecedentes hereditarios: Sin importancia.

Antecedentes personales: Sin importanecia.
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Antecedentes de la enfermedad actual : Hace veinte y cuatro ho-
ras sufre un {raumafismo en su mMano derecha, ocasionado por un gol-
pe al resbalarse, al tratar de subir a un tranvia, dando su mano
con el pulgar en aproximacion y con ¢l doiso, en un pasamanos del
vehiculo. A pesar de sentir gran dolor no le da mayor importan-
cia, pero como luego se edematiza, se hace examinar. .

Estado actuel: Sujeto en perfecto estado de nutricién, piel
morena, tejido celular y masas musculares y Gseas normales,”a ex-

cepeién de la region traumatizada. Organos cavitarios indemnes.
Miembros superiores: mano derecha edematizada con un relieve
éseo anormal a nivel de la articulacién trapecio-metacarpiana, re- :
lieve producido por la cabeza del metacarpiano haciendo salieneias
sobre la linea de la articulacién dorsal con el trapecio. A la palpa- -
cién toda la regién edematizada, muy dolorosa, con movimientos
limitados y penosos. Signo de la tecla de piano, de Tillaux, Radio
grafia N°. 1, luxacién incompleta trapecio-metacarpiana. Restos d
los miembros superiores e inferiores normales.
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Trotamiento: Sin anestesia, ligera extensién del metacarpianc
y contraextension del ecarpo empujande la cabeza del metacarpiano
eon el pulgar se reduce completamente aunque con dolor, especial-
mente al querer extender y separar la regién tenar. Con gran fa-

eilidad se puede reproduecir la luxacién que se reduce perfectamens
te una vez méas. Radiografia Ne. 2.

Se inmoviliza con un escayolado, que toma desde el pufio has-
ta la articulacion metacarpo-falangica, colocando el metacarpiano
.en separacién y en extensién. Radiocgrafias Neo. 3 v 4

La inmovilizacién es mantenida por doce dias, ordenandosele
en el transcurso de ellos movilizacién de la primera falange del
pulgar y deméas dedos.
Una vez transeurrido el plazo, masajes y movilizacién activa

durante veinte dfas, al final de los cuales es dado de alta en per-
fecto estado.

Comentario. — Se trata de una luxacién incompleta con el

Rev. Univ. — Afio XXV —1N-, 1. 2 10
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signo de tecla de piano de Tillaux, en donde la radiografia nos evi-
dencia que se trata de ella; luxacién que se reduce por la forma
clasica sin ningtn ineonveniente. Caso que nos sirve .de pretexto

para hacer un breve comentario de ia patologia, sintomatologia, pro-
néstico y tratamiento de las lesiones a nivel de la articulacion tra-
pecio-metacarpiana.
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