Fracturas de otros
huesos del carpo
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Poco frecuentes
Habitualmente asociadas
a otras lesiones del carpo
Hiperextension muneca
Dificil dx

Tto conservador




e 2° en frecuencia Piramidal
* Menos frecuente:
Trapezoide




Semiluna

+ Zona de insercion ligamentosa
* Recubierto de cartilago i*rﬁ

W14/
* Vascularizacion intradsea W

precaria







* Mecanismo

- Cuerpo: compresion

- Avulsion: hiperflex/hiperext
* Dx

- Rx

- TAC

- RMN

* Tto
- Yeso

- RAFI si desplazamiento >1mm
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* Dolor a pta de dedo en dorso de piramidal
* Mecanismo + frec: muineca en ext y desviacion cubital

* Fx + frec:
- Arrancamiento del ligto R-piramidal

- Impactacion de la estiloides cubital




* Dx
- Dolor dorso-cubital
- RX:
- AP
- Lat

-_Oblicya en pronacgion




Pooping
Duck!

= triquetral fx




Tto
* Ortopedico

* Fragmento dorsal non soe consolidar



Pisiforme
- sesamoideo
- intratendinoso

- ayuda a la trayectoria del FCU en el surco del piramidal

- Tipos:
-- Transversales Y
—Parasayitates——

-- Impactacion

-- Conminutas



Mecanismo

- golpe directo en reqg. Cubito-palmar
DX:

- Rx poco util:

-- lat supinada 30°

-- proyeccion del tunel del carpo
o
- ortopédico

- frec pseudo/OA piso-piramidal: infiltracion



Hueso grande:

- 1/3 proximal cubierto
de cartilago

- vascularizacion

retrograda




* Tiempo de consolidacion
prolongado
* Riesgo de NAV




Muy raras aisladas

-- casi siempre polo proximal
-- lesion de Fenton: + fx-luxac transescafo-hueso grande

-- lesion de Nicholson: + fx-luxac transescafoperilunar




Mecanismo:

- hiperextension
DX:

- RX:

-- Ap de muieca con 30° de angulacion
- TAC

To—m——

- Ortopedico

- RAFI






Gancho:
- limite cubital del tunel carpiano

- polea de flexores profundos del 4° y 5° dedo
\
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Cuerpo:
- impacto directo: pufetazo
- avulsiones ligtosas

Gancho:

- hiperextension
- traumatismos de repeticion sobre eminencia hipotenar

Soperfrefesarticutares.—

- asociadas a lux CMTC de 4° y 5° mtc



DX:

- dolor b. cubital de muneca

- dolor en gancho

- dolor con la flexidon contrarresistencia del 4° v 5° dedo

Pain at Hamate 3
Following Hook Fracture N

W



RX:
- lat pura: lux. Mtc

- proy. stc




Tto:
- Si hay lux.: reduccion

- Fx gancho: yeso. Valorar RAFI/exeresis segun tamafo y
localizacion

- Tto cuerpo: ortopédico




Complicaciones:
- pseudo del gancho: exéresis

- rotura flexores 4° y 5° por roce
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Trapecio:

-Tipos:

-- verticales transarticulares
-- transversales

-- reborde ant-medial :
-- tubérculo dorso-radial 1

-- conminutas M

(s




Mecanismo:
- carga axial a través del 1° mtc: verticales

- rotacion forzada de la muneca: arrancamiento reborde

- impacto directo: tuberosidad (insercion ligto transverso
del carpo)




DX:

- Dolor con flexion de muneca

RX:

- AP de Robert: pronacion completa
- Oblicua a 45°

- proyeccion stc

TAC




Tto:

- ortopedico: yeso con inmovilizacion del pulgar
- RAFI

- artrodesis/artroplastia de suspension









DX:

- Dolor con compresion axial del 2° n
RX:

- proyeccion Clements-Nakayama

- Ap con 20° de desviacion cubital
TAC

Tto:

- ortopédico




GGracias
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