Haga su diagnéstico

Paciente varon de 24 afos, quien acudié al ser-
vicio de urgencias por presentar dolor en la
regién hipotenar de la mano derecha. El

paciente comento que el dolor era

continuo e inici6 después de
una pelea.
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a) Anteroposterior y lateral
b) Anteroposterior y oblicua
c) Frontal y lateral

d) Posteroanterior y lateral

a) Estudio sin evidencia de alte-
racion

b) Fractura del cuello, 4° y 5° me-
tacarpo

¢) Luxacién del 4°y 5° metacarpo
d) Fractura de la 5* falange pro-

ximal
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a) Fractura del boxeador
b) Signo de Terry-Thomas
¢) Fractura de Lisfranc

d) Fractura de Colles

a) Asintomdtico

b) Inflamacién y deformidad de
la mano

¢) Limitacién del movimiento
d) Son correctas by ¢
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