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Figura 1. Radiografia dorsopalmar de mano
izquierda en masculino de 22 afios, en la que se
observa arrancamiento del ligamento transverso

a nivel de la tuberosidad radial de la primera
falange del tercer dedo y de la cara radial del tercer
metacarpiano

Figura 2. Mano izquierda con abduccién entre
dedos indice y mayor por ruptura del primer
ligamento intermetacarpiano

El ligamento transverso de las articulaciones interme-
tacarpianas se extiende transversalmente del segundo al
quinto metacarpiano, pasa por delante de las articulaciones
metacarpofaldngicas (Mck) de los cuatro dltimos dedos,
se fusiona con la cdpsula, con el fibrocartilago glenoideo
y ligamentos laterales; presenta surcos palmares de los
tendones flexores, actuando como soporte para el arco
metacarpiano.’ Es inusual su lesion cerrada® originada en
separacion intensa del espacio intermetacarpiano afecta-
do; esto ocasiona aumento del espacio interdigital de los
dedos contiguos y disminucién de la fuerza de agarre.
Actualmente, su manejo es preferentemente quirdrgico
mediante artroscopia.’
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Nuevo caso:

El caso corresponde a masculino
de 22 afios con 21 dfas de evolucién, la
radiografia confirmé arrancamiento del

Figura |. Radiografia
posteroanterior de pie izquierdo,
en la que no se observa evidencia
de lesion ésea

primer ligamento transverso y del liga-
mento lateral radial de tercera mcF (figu-
ra 1), el paciente rechazé el tratamiento
quirdrgico, por lo que, durante tres
semanas, se manej6 con inmovilizacién
en posicién neutra de McCFs afectadas
(higura 2); estuvo dos semanas mds con
90° de flexién de McEs y dos semanas con
ferulizacién en aduccién del segundo y
tercer dedos con cinta adhesiva micro-
porosa, lo que permitié la flexoextensién
de Mcrs e interfaldngicos, evitando la
circunduccién del indice.

El paciente fue dado de alta asin-
tomdtico con separacién interdigital
semejante a la contralateral y articulacién

MCF afectada estable.
Figura 2. Radiografia oblicua
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