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INTRODUCCION

La luxacion de la articulacion metacarpofalangica (MCF) del pulgar es una lesion muy infrecuente en la que suele
producirse interposicion de partes blandas (tendones extensores, capsula dorsal y placa palmar) que dificulta su
reduccion. Su importancia radica en la posible inestabilidad articular residual debido a las lesiones asociadas,
como la rotura de los ligamentos colaterales metacarpo-falangicos.

OBIJETIVO
Presentar tres casos de luxacion MCF valorados en nuestro centro en los que se consiguio la reduccion cerrada.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Hombre de 50 anos con luxacion MCF dorsal del pulgar tras traumatismo deportivo. Se realizan maniobras de
traccion bajo bloqueo digital consiguiéndose |la reduccion cerrada en urgencias. A la exploracion presenta un
bostezo con el valgo forzado a 02 y 302 por posible lesion del ligamento colateral cubital (LCC). Mujer de 23 anos
que presenta luxacidn dorsal de la articulacion MCF del pulgar izquierdo tras caida. Se procede a la reduccion
cerrada bajo anestesia troncular sin incidencias. La estabilidad posterior es completa, no apreciandose bostezo
articular a la desviacion en varo y valgo forzados. Varon de 37 anos con luxacion MCF volar del pulgar derecho
tras accidente de trafico. Clinicamente presenta deformidad de articulacion MCF e hiperextensiéon de la
interfalangica. Se consigue reduccion cerrada inmediata bajo sedoanalgesia mediante traccion. A la exploracién
presenta inestabilidad por rotura del LCC.

RESULTADOS CONCLUSIONES

En el primer caso se realiza exploracion quirurgica  La luxacion de la articulacion MCF es una lesion rara con
diferida de la articulacion MCF apreciandose pocos casos descritos que, segun la bibliografia, requiere
lesion del LCC principal, que se reinserta. El reduccion abierta ya que la interposicion de partes blandas
paciente no tuvo complicaciones derivadas de la  suele ser |la norma. En los casos presentados se ha
cirugia y tras inmovilizacion con yeso 4 semanas conseguido l|la reduccion cerrada, demostrando que Ia
presenta balance articular completo sin dolor. En  reduccion abierta puede no ser imprescindible. Ademas se
los otros dos casos el seguimiento se ha realizado  han identificado las posibles lesiones asociadas, sobre todo
en otro centro y se desconoce el resultado la del LCC (la mas frecuente), con el fin de lograr un buen
funcional. resultado funcional.
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