L uxaciones




Luxciciones

Las luxaciones es la separacion completa de 2 huesos que conforman una
articulacion. Una articulacion luxada es una articulacion donde los huesos

ya no estan en su posicion normal.
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Clasificacion
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LO QUE PROVOCA UNA DISOCIACION
ESCAFOSEMILUNAR

Separacion del hueso grande y el escafoides con el
semilunar y del piramidal por el espacio de Poirier

Disociacion lunopiramidal = Luxacion dorsal del carpo

Lesion del ligamento radiocarpiano dorsal
Semilunar se luxa hacia palmar




- Tratamiento

Reduccion semilunar-hueso grande (Tavernier)

Fijacion percutanea con agujas de Kirschner bajo orientacion
radioscépica, auxiliada por visualizacién artroscopica de las
articulaciones radiocarpiana y medio carpiana podra permitir la
cicatrizacion de los ligamentos y es compatible con buenos
resultado

Sintomatologia
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CATEGORIA TIEMPO

SUBAGUDA 1 -6 SEMANAS
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Poco frecuente 7-10% de lesiones carpianas

Adulto joven

Mecanismo de alta energia
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Ligadaa

Ligamentos extrinsecos
-- unen carpo con antebrazo

Ligamento intrinseco
unen huesos del carpo entre si

Basada en la localizacion: Tuberosidad: 17% al
20%. Polo distal: 10% al 12%. Cintura: 66% al
70%. — Oblicua horizontal: 13% al 14%. — Oblicua
vertical: 8% al 9%. — Transversal: 45% al 48%. Polo
proximal: 5% al 7%

CLASIFICACION HERBERT

FRACTURAS AGUDAS ESTABLES

A2
Fractura incompleta
a través de la cintura

Al ¥
Fractura §
del tubérculo

TIPO B:

Fractura-juxacién
transescaloperilunar

B3

B1
Fractura Fractura completa Fractura completa del carpo
distal oblicua de la cintura del polo proximal

Green, D., Hotchkiss, R, & Pederson, W. (2007). Green Cirugio de Mano Volumen 1. Madrid: Marban. Pg.718
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VALORACION RADIOGRAFICA

Proyecciones PA y lateral en posicion neutra Se puede
hacer proyeccion especifica de escafoides (AP, 302
supinacion y desviacién cubital) Una proyeccion oblicua
en pronacion
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Tratamiento con un yeso durante 8-12 semanas. Se inmoviliza un
periodo tan prolongado por el poco aporte vascular que tiene el
escafoides y por tanto su lentitud para curar. Este tratamiento se reserva

para fracturas no desplazadas en pacientes dispuestos a cumplir el
tratamiento.

Tratamiento quirurgico con fijacion percutanea. A través de una minima
incision (poco milimetros) utilizamos un tornillo de compresion canulado para
fijar y comprimir ambos fragmentos. Se realiza bajo control directo de rayos y
permite una movilidad casi inmediata tras la cirugia.
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TRATAMIENTO
CONSERVADOR

Fx del polo distal no desplazado y en Fx de la

tuberosidad.
Se coloca yeso braquiopalmar que incluye el pulgar por 6 semanas inmovilizacidn con poca flexiéon +

desviacion radial yeso ante braquial a partir de la 6ta semana y hasta la consolidacion (1/3 distal es de 6-
8 sem, 1/3 medio 8-12 semy 1/3 proximal 12- 24 semanas) las que mejor consolidan son la de

tuberosidad y 1/3 distal
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QUIRURGICO

1mm, angulo radiosemilunar 15° o Escafosemilunar 60°, si
hay deformidad en joroba o en caso de Seudoartrosis. El
tratamiento suele implicar sintesis con tornillos, si esta
desplazada se hace técnica abierta y cerrada cuando estan
minimamente desplazadas. Abordaje volar es menos
perjudicial para la vascularizacion y después de la cirugia se
coloca yeso por 6 semanas.



Luxacion de rotula




La rotula (PATELA) es el hueso sesamoideo de mayor tamafio que existe en nuestro
cuerpo y que forma parte de la rodilla

En la parte superior de la rotula se inserta el tend6n del cuéadriceps el que manda fibras
gue van de lante de esta para transformarse posteriormente en el tendon patelar cuya
insercion final es en la

tibia

Se encuentra en la parte anterior de la rodilla y se articula con la troqua femoral

Tendon
. del cuadriceps

Cartilago
articular

Lngamento
(olaternl ,
Tubérculo
- ribial
Tendén

rotliana Tibia'
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Figura 1. Metodos radiologicos
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Cuado ocurre la luxacion la pantela se sale de su lugar y vuelve a su
posicion cuando el paciente estira la rodilla

La rotula se luxa- - suele hacerlo hacia lateral rara ves es
secuencia de un traumatismo




La cirugia se considera en una luxacién aguda para la reduccién y osteosintesis o extirpacion de fragmentos osteocondrales
que se haya despedido como consecuencia de un traumatismo
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Fig. 1. Clasificacion de acuerdo con la direccién del desplazamiento.
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