RESUMEN

La “Fractura del Boxeador” probablemente sea la fractura mas comin del quinto metacarpiano. Sien-
do la mas frecuente entre la poblacion joven masculina, y se produce principalmente al dar un punetazo
(de ahi el nombre que recibe). Esta patologia engloba el 25% de las fracturas en urgencias.

Ante la sospecha de fractura del boxeador, tras la anamnesis, el paciente es enviado al servicio de
radiodiagnostico para la realizacion de las correspondientes radiografias: una radiografia dorso palmar
o posteroanterior (PA) y oblicua, ambas comparativas para confirmar diagnostico y desviaciones de frag-
mentos.
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ABSTRACT

The “Boxer Fracture” is probably the most common fracture of the fifth metacarpal. It is a more
frequent fracture among the young male population and occurs mainly when punching somebody or so-
mething (hence the name it receives). This pathology accounts for 25% of fractures in the emergency.

Suspecting a boxer fracture, after anamnesis, the patient to the radiodiagnostic service to perform
the corresponding x-rays: PA and oblique, both comparatives to confirm diagnosis and fragment devia-
tions.
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La mano comprende tres regiones anato-
micas: el carpo, metacarpo y las falanges. Los
dedos de las manos corresponden a las falan-
ges, excepto el pulgar que solo presenta falange
proximal y distal, el resto poseen tres segmen-
tos: falange proximal, media y distal. Su lesion
se produce principalmente por traumatismos
directos, caidas sobre la mano o por la fuerza
longitudinal que recibe en un punetazo, sien-
do los adolescentes o adultos jovenes durante
la practica deportiva y en accidentes laborales
los casos que mas predominan. Representan el
10% de todas las fracturas corporales, siendo el
quinto, el metacarpiano que se fractura con ma-
yor frecuencia (25% de todas las fracturas me-
tacarpianas) y la fractura del cuello del quinto
metacarpiano, también llamada “Boxer fractu-
re”, al 20% de todas las fracturas de la mano.
Esta patologia por falta de tratamiento, rigidez
por un tratamiento excesivo o un tratamiento
incorrecto puede complicarse dando lugar a de-
formidades.

La gran mayoria de estas fracturas requie-
ren un tratamiento conservador, consiste en
una reduccion cerrada e inmovilizacion con fe-
rula externa de cuarto y quinto metacarpianos,
desde la muneca hasta la articulacion interfa-
langica proximal. Se calcula que apenas un 5%
tienen indicacion quirQrgica, en el caso de frac-
tura irreducible en forma cerrada, deformidad
rotacional, espirales u oblicuas cortas, fracturas
abiertas, perdida segmentaria de hueso, lesio-
nes con compromiso de partes blandas, vasos,
nervios o tendones y reconstruccion/reimplan-
tacion.

Es mas frecuente a nivel subcapital, en el
cuello por debajo de la cabeza del quinto me-
tacarpiano, siendo menos frecuente la cabeza o
tercio medio del hueso. Ocasionalmente se pue-
de referir también a una fractura en el cuarto
metacarpiano.

Presentamos el caso de una mujer de 39
anos que acude a urgencias tras una discusion y

golpear la pared con la mano izquierda en puno.
Presenta inflamacion y dolor a la palpacion en
la region externa de la mano izquierda.

Tras la anamnesis, es enviada al Servicio
de Radiodiagnostico para realizar las pruebas
complementarias pertinentes.

Realizaremos minimo dos proyecciones
para el diagnostico de la zona implicada, en este
caso son: simple en sentido dorso palmar (PA) y
en oblicua (30-45 grados) pulgar arriba y lateral
eventualmente3. Por lo tanto, realizaremos una
primera radiografia (Fig. 1), PA en la que tendra
que flexionar el codo 909, el antebrazo y la pal-
ma de la mano se apoyan en la mesa de explo-
racion, los dedos estan ligeramente flexionados
centrando sobre la tercera articulacion metacar-
pofalangica. Posteriormente realizaremos una
segunda proyeccion (Fig. 2), radiografia oblicua
de mano. En este caso la punta del dedo indi-
ce debe tocar la punta del dedo pulgar; el resto
de los dedos deben estar extendidos, separa-
dosy apoyando las yemas de los dedos sobre la
mesa de la exploracion. La proyeccion oblicua
de mano permite una vision complementaria a
la proyeccion PA, evitando la superposicion de
la proyeccion lateral4, en todas proyecciones
debemos incluir las articulaciones proximales y
distales al foco de la fractura.

En las radiografias se evidencia una frac-
tura oblicua diafisometafisaria distal del quinto
metacarpiano izquierdo.

Tras el diagnodstico radiologico y clinico,
es valorada por el Servicio de Traumatologia y
Ortopedia y se decide intervencion quirlrgica
programada. El paciente volvera al Servicio de
Radiodiagnostico para los controles correspon-
dientes postoperatorios.

La fractura del quinto metacarpiano o
fractura del boxeador es una patologia que re-
quiere de una importante labory conocimientos
radiologicos por parte del técnico especialista
en radiodiagnostico, para su correcto diagnos-
tico, valoracion y tratamiento por parte de los
servicios médicos correspondientes.
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