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RESUMEN

Las fracturas del hueso ganchoso son muy poco frecuentes,
constituyendo alrededor del 2% de todas las fracturas del
carpo. Debido a su baja frecuencia y a lo inespecifico de las
manifestaciones clinicas, su diagnéstico suele ser dificil. Es
importante considerar su presencia ante un traumatismo
directo sobre la mano. Debe estudiarse inicialmente con
radiografia de mano. Si es necesario confirmar el diagnostico
o valorar las lesiones asociadas, se sugiere la tomografia
axial computarizada. La decision terapéutica depende del
grado de conminucion de la fractura, de su estabilidad y de la
presencia de compromiso articular.

Se presenta el caso de un vardn de 19 afios que sufri6 fractura
aislada del cuerpo del hueso ganchoso.

Palabras clave: Fractura aislada hueso ganchoso.

ABSTRACT

Isolated fracture of the body
of the hamate bone

Fractures of the hamate bone are very infrequent,
representing approximately 2% of the carpal fractures. Due to
its infrequency and to the non-specificity of its clinical
manifestations, they are usually difficult to diagnose. Is
important to consider its presence when a direct trauma over
hand occurs. Study should start with X ray of the hand. If
necessary to confirm the diagnosis or assess associated
lesions, computed tomography is suggested. The therapeutic
management depends on the degree of comminution of the
fracture, its stability and any joint involvement.

We present a case of a 19 year old male who suffered an
isolated fracture of the body of the hamate bone
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INTRODUCCION

Las fracturas del hueso ganchoso son muy poco frecuentes,
constituyendo alrededor del 2% de todas las fracturas del
carpo [+

Se clasifican en tipo I cuando afectan al gancho del hueso, y
tipo IT cuando afectan al cuerpo del mismo. Existe una sub-
division de las fracturas tipo II segun la clasificacion de
Hirano, dividiéndolas en: 2a (fracturas coronales del cuerpo
del ganchoso) y 2b (fracturas transversas del cuerpo del
ganchoso). Las fracturas 2b son llamadas las verdaderas
fracturas del ganchoso que interferirdn con la biomecdnica
del carpo, rompiendo el anillo del carpo y que requerirdn una
adecuada estabilizacién

Debido al aumento de la popularidad de deportes de raqueta o
bates, ha aumentado la frecuencia de las fracturas tipo I .
El gancho del hueso ganchoso marca el limite distal del
borde ulnar del canal del carpo y acttia como pivote para los
tendones flexores de los dedos 4 y 5.

Las fracturas tipo II, causadas generalmente por traumatismo
directo, son extremadamente raras, mas ain de forma aislada,
debido a la dificultad de lesionar el ganchoso sin afectar
otros huesos del carpo .

Ademés de ser lesiones poco frecuentes, su diagnostico puede
ser dificil de realizar, ya que los pacientes suelen demorar su
visita médica debido a que en ocasiones el dolor no es intenso,
pero si constante y la exploracién fisica suele ser
inespecifica y en ocasiones incluso anodina. En caso de
fractura tipo I existe el Hamate Pull Test que consiste en
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llevar la mano a desviacién ulnar y se le pide al paciente que
flexione el 4 y 5 dedos contra resistencia, esto genera dolor a
nivel de la fractura del gancho del ganchoso

El examen neurolégico y vascular acompafiado de
radiografias simples es bdsico en el servicio de Urgencias, y
en los casos de duda diagnbstica se debe realizar una
tomografia computarizada (TAC) o9,

La decisidn de tratamiento conservador o quirtrgico se debe
basar en la estabilidad de la fractura "'y en la presencia
de afectacion articular.

Ante tratamiento quirtirgico vale la pena recordar que el
nervio ulnar y la rama profunda de la arteria ulnar pasan
sobre la punta del gancho del hueso ganchoso .

Presentamos un caso clinico de una fractura aislada del
cuerpo del hueso ganchoso Hirano 2b, lesion que presenta un
pronostico incierto debido a su baja frecuencia y a la falta de
informacion bibliografica.

CASO CLINICO

Paciente de 19 afios de edad, sin antecedentes mérbidos
conocidos, que acudié al servicio de urgencias 72 horas
después de sufrir un traumatismo axial indirecto a través
del 5 metacarpiano al dar un pufietazo con su mano derecha
dominante contra la cara de otra persona en una pelea.
Consulta por dolor, edema e impotencia funcional de mano.

Al examen fisico el paciente presentd edema en zona de carpo,
deformidad y dolor difuso en la mano, que aumentaba en las
maniobras de desviacién cubital. No se evidencid
clinodactilia.
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Se realizd estudio radioldogico en urgencias mediante
radiografias simples (Figura 1) en proyecciones AP y lateral
de la mano donde se evidenciaba una fractura aislada del
cuerpo del ganchoso. Ademds, se realizd una TAC de mano
(Figura 2) que evidenciaba el mismo rasgo de fractura.

El tratamiento quirtrgico realizado consisti6 en la reduccion
mediante traccién y fijacién con 3 agujas de Kirschner
solidarizando 5° 4° y 3° metacarpiano y otra aguja
directamente en hueso ganchoso de dorsal a palmar para fijar
el fragmento dorsal (Figuras 3-4).

Sigui6 un periodo de inmovilizacién con yeso antebraquipalmar
durante 6 semanas, momento que se procedié a retirar las
agujas. Iuego se iniciaron ejercicios de rehabilitacién en el
domicilio, obteniéndose una completa recuperacién de la
movilidad y fuerza de presa tras 4 semanas.

Las radiografias a las 8 semanas de control mostraban
consolidacion sin pérdida de reduccion (Figura 5).

DISCUSION

La fractura del hueso ganchoso tipo 2b de la clasificacién de
Hirano, sin lesiones asociadas, como la que presentaba
nuestro paciente es extremadamente infrecuente, habiendo
escasas referencias al respecto en la literatura.

La sospecha clinica siempre debe estar ante la historia
clinica de golpe directo sobre la zona del carpo, dolor a la
palpacién en zona dorsal del carpo y aplicacién de carga
axial sobre 4 y 5 metacarpianos.

Si existe alguna imagen sugerente de fractura en la
radiografia y no queda claridad respecto a ésta se debe
complementar estudio con la TAC.

FIGURA 1
Radiografia de mano que evidencia fractura aislada
del cuerpo del ganchoso

Nuestro caso no fue de dificil diagnostico como lo muestra la
literatura, debido a la historia clinica del paciente, asociado
a una radiografia que evidenciaba claramente el rasgo de
fractura. Se decidié complementar estudio con la TAC para
planificacién quirtrgica y descartar lesiones asociadas

Por todo lo anterior nos parece interesante el caso dado que
no entrega informacién de una fractura no frecuente y muchas
veces no diagnosticada.

CONCLUSION

Existen 2 tipos de fractura del hueso ganchoso, el tipo I
cuando afectan al gancho del hueso, y tipo IT cuando afectan
al cuerpo del mismo. Existe una sub-division de las fracturas
tipo IT segtn la clasificacién de Hirano, dividiéndolas en: 2a
(fracturas coronales del cuerpo del ganchoso) y 2b (fracturas
transversas del cuerpo del ganchoso). El tipo 2b son las
menos frecuentes y ,sin lesiones asociadas, son pocas las
publicaciones que se pueden encontrar.

Las diferentes opciones de tratamiento siguen en discusion. Es
importante considerar este tipo de fracturas ante un traumatismo
directo sobre la mano. Es recomendable la realizacién de una TAC
para caracterizar correctamente la fractura y valorar las
frecuentes lesiones asociadas. La decision terapéutica depende
del grado de conminucion de la fractura, de su estabilidad y de la
afectacion articular. El objetivo del tratamiento es la reduccién
anatémica y la fijacién interna estable del ganchoso para de este
modo restaurar el anillo del carpo.

FIGURA 2

TAC que evidencia
fractura aislada del
cuerpo del ganchoso
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FIGURA 3

Radiografias intraoperatorias posteriores a reduccion y osteosintesis

FIGURA 4
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Radiografia de control postquirtrgica

FIGURA 5

Las radiografias a las 8 semanas de control mostraban consolidacion

sin pérdida de reduccion
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