
LUXACION TRAPECIO -METACARPIANA 
-POR EL 

Dr. Jorge Zarazaga 
Médieo ortopedista y tramatólogo de los Hospitales de· Niños y Español.-­

Servicio del Prof. Dr. Guillermo Allende. 

Sin ser excepcionales las luxaciones trapecio-m.etacarpianas, son 

pocas las observaciones publicadas hasta la fecha; Regnault (1913), 

estudia la afección con particular interés, relatando tres casos. Ti­

llaux, comentando la tesis de Neugaret (1914), señala que son mny 

raros los casos completos sin fracturas de uno de los huesos. 

Esta luxación rara, es casi única en el hombre, los casos pu:bli­

cados y el ahora descripto pertenece al St\XO masculino, no encon­

trando esto Gtra .explicación que el mayQ:¡:: rie~gQ ª lQ§ trª"!!!!!ªt!~':!~ 
violentos. La mano derecha, según D.entut y Delbet, es la única 

expuesta con frecuencia, Tillaux y Nougaret, afirman igual cosa. 

C?n respecto a su mecanismo creemos qne la causa más co­

mún, es la indirecta y ocasionada por violencias p;rqducidas sobre 

el pulgar tendiente ,a exagerar los movimientos normales de addue­

ción y flexión forzada o abdución y extensión forzada, esta última 

es la luxación de los boxeadores. La causa directa casi nunca da 

una luxación completa pura, sino acompañada de fractura de uno 

de los huesos, con especialidad de la cabeza del metacarpiano. 

Las lesiones anatómicas producidas son conocidas desde Fou­

cher en piezas experimentales, p,ero, su lesión en sí, solo en caso de 

fracturas con desplazamiento se ha podido constatar en el acto ope­

ratorio. El estudio de la anatomía de esta articulación es suficiente 

p¡ara explicar la rareza de las luxaciones puras; pertenece al gé­

nero de las articulaciones por encaje recip¡roco, de las cuales consti-
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tuye el tipo más perfecto; teniendo por el lado del trapecio una 
carilla cuadrilátera, situada en la cara inferior de este hueso, cara 
que mira hacia afuera abajo y un poco hacia adelante, es cóncava 
en sentido transversal y 'Convexa en sentido antero-posterior y por 
parte del metacarpiano· una carilla configurada exactamente a la 
inversa; sus medios de unión son un solo ligamento que afecta la 
forma de cáp¡sula o de manguito que ,se inserta en ambos contornos. 
articulares, siendo m~s reforzado en su parte anterior que en. la 
parte posterior, contribuyen a hacer más sólida esta arquitectura 
las partes blandas que rodean esta articulación, que son: por delan­
te los músculC?s de la eminencia tenar y por detrás los tendones ex­
tensores del pulgar, por de:p.tro el interóseo dorsal y como relaci6n 
de importancia la arteri~ radial (la cual puede dar comp1licaciones 
en las luxaciones completas), por fuera con el abdutor largo del pul­
gar. Este ligero bosquejo anatómico 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 ~·­
lante y hacia afuera, en donde según ellos mismos. la forma era du­
dosa. 

En la luxación incompleta, la sup1erficie metacarpiana no ha 
perdido su contacto ccm el cartílago trapeciano y el ángulo de la 
apófisis metacarpiana anterior sobre la pendiente posterior de esta 
superficie. La cápsula está distendida sin llegar a romperse y ]as 
relaciones articulares son modificadas en la siguiente forma: el ten­
dón del extensor largor del p,ulgar se hace extremo, la arteria :ra­
dial está algunas veces comprimida, el abductor y el extensor cort0 
del pulgar están tendidos sobre la cabeza del metacarpiano. La lu­
xación completa se produce cuando las superficies articulares han 
perdido todo contacto y el metacarpiano cabalga netamente en el 
trapecio y la apófisis anterior del p1rimero está en relación con. la 
cara posterior del segundo; la cápsula articular está destruída en 
su inserción posterior y trapecial; en algunos casos la parte anterior 
también suele destruirse; resp¡3cro a las modificaciá'nes de las re­
laciones son las mismas que en la luxación incompleta pero más 
acentuadas esp1ecialmente en lo que atañe a la compresión de la ra­
dial. 
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La descripción de la sintomatología, varía de acuerdo a la Pa­
lidad de la luxación. 

El sujeto sufre un traumatismo en la mano, el cual se acom­
paña de un violento 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 edematizará a nivel 
de la articulación trap¡ecio metacarpiana borrando los relieves nflr­
males. 

Cuando la luxación es completa y el edema no .es muy pronun­
ciado p1uede observarse a nivel de la tabaquera anatómica el relieve 
f-ormado por la cabeza del metacarpiano cabalgando sobre el trape­
cio, el cual ya no sigue la prolongación del radio, sino que se en­
cuentra colocado como la bayoneta en la extremidad de un cañón 
de fusil ('ríllaux) _ La tabaquera anatómica está muy acentuada, 
pues los tendones del abductor y del extensor corto están salientes 
y parecen tendidos sobre un caballete, encontrándose todo el dedo 
pulg·ar y su metacarpiano en ligera separación y flexión. 

La movilidad es dolorosa, nütándose el relieve de la cabeza del 
metacarpiano, la cual con la p¡resión se desplaza fácilmente, pero 
vuelve a la posición de luxación (signo de la tecla de piano de Ti­
llau4). Los movimientos pasiv..os son de~por:a_ampliLuJ.-:;r-la~t@Yl•~ 
sin forzada es imposible. 

En los casos incompletos los relieves óseos son menos volumi­
nosos, no existe encogimiento del dedo y el pulgar cero su metacar­
pian&, están ligeramente flexionados y la eminencia tenar ap~ana­
da, aumentando el desplazamiento en los movimientos de flexión 
forzada. 

Con las caraterísticas enunciadas unidas al examen radiográ­
fico, no se presta a la confusión diagnóstica, pues clínicamente, el 
signo de la tecla de piano puede hacer entrar en sospechas. 

El diagnóstico diferencial, puede hacerse con la fractura de 
Bennei, de la base del primer metacarpiano que p,resenta casi toda 
la sintomatología de la luxación, pues la crepitación ósea algunas 
veces no se p·ercibe o se confunde con el juego de los huesos ·luxa­
dos, pero la radiografía, como dice Destot, será indispensable para 
su diagnóstico exacto. 
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El pronóstico de estas luxaciones puras, es benigna; siendo el 
de la comp1leta más serio, pero bien reducidas y nn existiendo com­
plicaciones; como la compresión de la radial, (jamás ha sido verifi­
cada en los casos relatados), también tiene buen pronóstico. 

TRATAMIENTO 

Las 'luxaciones inc¡:ym~as son fáciles de reducir. Se obtiene 
la reducción por presión directa sobre la cabeza del metacarpiano 
y tracción del pulgar; en esta fopna el metacarpiano ocupa su lu­
gar fácilmente; se inmoviliza en extensión comp1leta y separación 
del metacarpiano por ocho o diez días, luego reeducación. 

Si la luxación es completa, la reducción se obtiene en la misma 
forma., pero sí con un poco de más trabajo y necesitando muchas 
veces anestesia, p1ara efectuar las maniobras. 

Nosotros usamos comp aparato de contensión un yeso, desde el 
puño hasta el pulgar, dejando la primera falange en libertad. Se 
mantiene la inmo\rilización p¡0r tuios ,qn!hce días, ordenando hacer 
ejercicios durant¡¡ · este tiempo con la articulación metacarpo-falán­
gica del .pulgar. Cumplido el plazo se saca el yeso haciendo mo:vi-
!~~~(:i~~ ~l).~iv:;t y ~¡;t!"ª, 

Cuando la luxación es irreductible, casos rarísimos, o antigua 
se aconseja la intervención cruenta (L(;)maitr,e), efectuándose la ar­
trotomía con artrodesis o la cápsula-rafia de la cabeza del metacar­
piano o como aconseja Plisson, la recepción total del trapecio. 

NUESTRA OBSERV ACION 

M. P., argentino de 28 años de edad. 
Profesión: Guarda de tranvías. 

Casado. 

Fecha 21 de agosto de 1937. 

Antecedentes hered:itarios: Sin imp¡ortancia. 
Antecedentes pe1·sonales: Sin importancia. 
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.Antecedentes de la enfermedad actual: Hace veinte y cuatro ho­

ras sufre un traumatismo en su mano derecha, ocasionado por un gol­

pe al resbalarse, al tratar de subir a un tranvía, dando su mano 

con el pulgar en aproximación y con el dorso,· en un pasamanos Jel 

vehícuio. A pesar de sentir gran dolor no le da mayor importan­

cia, pero como luego se edematiza, se hace examinar. 

Estado actual: Sujeto en p1erfecto estado de nutrición, piel 

morena, tejido celular y masas musculares y óseas normales, a ex-

cepción de la regwn traumatizada. Organos ca,vitarios indemnes. 

Miembros superiores : mano derecha edematizada con un relieve 

óseo anormal a nivel de la articulación trapecio-metacarpiana, re­

lieve producidn por la cabeza del metacarpianD haciendo saliencias 

sobre la línea de la articulación dorsal con el trapecio. A la palP;a­

ción toda la región edematizada, muy dolorosa, con movimientos 

limitados y penosos. Signo de la tecla de piano, de Tillaux, Radio­

grafía N°. 1, luxación incompleta trapecio-metacarP'iana. Restos de 

los miembros superiores e inferiores normales. 
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Tratamiento: Sin anestesia, ligera extensión del metacarpiano 
y contraextensión del carpo emp¡ujando la cabeza del metacarpiano 
cop el pulgar se reduce completamente aunque con dolor, especial., 
m~nte al querer extender y separar la región tenar. Con gran fa­
cilidad se pued-e reproducir la luxación que se reduce perfectamen .. : 
te una vez más. Radiografía N°. 2. 

Se inmoviliza con un escayolado, que toma desde el puño has-. 
la articulación metacarpo-falángica, colocando el metacarpiano 

en separación y en extensión. Radiografías N°. 3 y 4. 
La inmovilización es mantenida por doce días, ordenándosele 

en el transcurso de ellos movilización de la primera falange del 
pulgar y demás dedos. 

Una vez transcurrido el plazo, masajes y movilización activa 
durante veinte días, al final de los cuales es dado de alta en p1er-, 
:fecto estado. 

Comentario. - Se trata de una luxación incompleta con el 
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signo de tecla de piano de Tillaux, en donde la radiografía nos evi­

dencia que se trata de ella; luxación que se reduce :por la forma 

clásica sin ningún inconveniente. Caso que nos sirve de pretexto 

para hacer un breve comenta:r:io de la patología, sintomatol~gía, pro­

nóstico y tratamiento de las lesiones a nivel de la articulación tra­

pecio-metacarpiana. 
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