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le luxecidn reciceubital Clstzl es 1z pérdida ce la »elscidn articular
entre los buescs del radio y clblto.£s oczsionsda por un mecenismo  de
rotacidn v prongcidn forzadas v por 1a repeticidn de movirientns de -
flexidn de la wufgcz vy pronacidr.la leside es mas frecuentz ezn el sexo

rescuiing entre la tercera y coartes décadas e la wida

—

E~ g5ts lesidn se encuentran las estructiras ligamentarisgs elongauss v
en ocasiones desgarrades o rotas.td lesidn evolucionz en forma spuda -
cen @unerto de voluven y doler,limitacidr funcional y ofrdida procresi

va de la fuerze prenscra

i)

La variedad de luxacidr mas

recuente,reportacs en la

Dameron f9],e5 la dorsal y s! wmecanisro gque lz origine &3 por ura rota
c1én radial de 1& cebezs cubital,en forme repetitive con flexidn forza

da de la rufecs,encontrandoss en un BS % de frecuencia y le luxacidn -

veriral es la was rara y menos frecuente com unm 45 %, {1, 73).
Les secuelas de i1z luxacidn wreumdtica del carpo,a corto plaza son;la—
arirosis de la eriiculacidn,dolor con inseguridad cen 13 insegurided -
2l toner los objetos,referido corc diskinucidm de la fuerzs prenscre v
repercusidn en los arcos de movilidaed, el paciente frecuentemente acuds
2 la corsulie por la mals estética due la luxecidn le produce y el do-
lor & su mufeca.
£l prohliera actual es la malza deteccion clinica o radicldgica en 1z e—
tapa aguds haste en un A0 % [32),por la infrecuencia de 1z lesidn, —

cuanco es posipble reducir la luxacidn y eviter las secuelas.,

il

le face crénice 2z detectades Facilmente por el artecedente y por el de
fecto clinico, tratandose haste hoy con cirugiss mutilsntss las cusles-
resuelvean el problemaé estético y dolor,pero dejarn mas inestabilidec de

la mufieca.{procediniento de Derracr}.
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Ei oresente estudic pretende demostrar cue sz puede estsbilizar 1a mufe-—
ca luxsga,con un procedimiznto sencillo,mo mutilante,preservande la por-

cidn distel del cunito,resecandc la estiloides dorsal,y reslizarco un ——

refuerzo ligamentaric con reforzsmientic de la eZpsula,y estebilizecidn -

5

fe la ariticulacidr cor un clevillo de steimarn.,

Cco recl.nera—

la rerabilitacidn del pacisnte se reslize en
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wel i

cidn de ia mufecz v

cidn de la movilidad @ corto plazo y g2usento en 1& &
mientos de la mufieca,disrinucidén del dolor,estaoilize

recuperacidn de la fuerzs de prensidn fire y gruesa.

Repercucidn due influye en la vida integrel y productiva cdel psciente.
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CBJETIVOS DEL TRABAJD

DESTACAR LAS ALTERACIONES WAS IMPORTANTES DE LA ARTICULACTON
RADIOCUBITAL DISTAL LUXADA,

ANALTZAR EIL PROCEDIMIENTO GUIRURGICO PROPLUESTC EXPLICANDO SUS
BASES TERAPEUTICZAS,

ANALTZAR RESULTADIE A CORTO PLAZO CON EL MANEJD GUIRURGICO -

PRCCONTZADO.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

L: reseccidn de la cabeza cubitel fue sugerida por Siverirus en 1644, en-—
fatirandouna limitadz reseccidn subperidstica,conservendo la apdfisis es
tiloides cubital y el ligamento colateral,indicads psra preblemas deoloro

=05 de la mufiers, olbteniendo union dses ertre la estiloldes cubitel v el-

I RRET
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s

YLl ~zTarernis de la cdpoula ertieerf

rigic, o=
Lewenstein,en 189, realiza una psevdozrirosis entre el radio y el edbito,
recerando el civito distal y fijando el extremo distel com wn tornillo, -
lo cus. preserva la funuiu, paro no la esiapilidad de ic ~uleca.{35).
Serry repite este procedimienic pero ulilizende un gancto en lugar de un
tornille con malos resultados (27).

En 1910.0winkt, conjuntarente con Darrach,realizan la reseccidn distal —
del ciolzc cere la luxacidn no reciente o en lés secueles de fracturs de
Coiles,reportando que posterior & la reseccidn se forma hueso nueva den-—
tro de=l gzavete subperidstico,el cuel se debe greserver y suturar al re-
tiraer el fragrmento,refiere resultados favorables con recuperacidn de los
movimientos rotatorios del antebrazo (32).

—acia 1913+1918,Darract inicia sus aportacicnas en cuanto & la cirugia -

propoiieaty noagves Léonicaz pRrz T
ia de la insstabilidad rediocutital distal,cen buencs resultados en —-
coanto & la moviliced pero no en la ssteoiiidac {3,27).

Er 1922,%1tckell describe un caso en el cual se recorstruyd la estiloi -
des del cliilo,previa reseccidn de su exiremo distsl,cen la colocacidn —
de injerin dseoc y un refuerzo capsular,técnica Que es desechada réplda -
merte por 18 resbsorcidn del ainjerts dzso,dolor postoperatorio e inesta-
tilidec del carpo {24,32).

L1 primer irtento pere recorstruir la eccidn del ligamento trisngular ——

con facia ~uscular fud Vialsorm er 1925, ore e- - 1926, posteriorrente Mileh-

el cdoito & entre 21 radio y &1 cdbiio viz perforaciones uniendo el tue-

so con Elooues de la rotecidn [32).



De 1925 & 1937,se incrementan las proposiciones psre esishilizer la radio
cubital distal,usendo bandeletas ligamenterias,reforzamientos entericores-
v posteriores,zdapate@cicnes con tendones vy Tacies musculeres,colocacidn -
de injerto Sseo pera fijar la articulacién del carpo,todzs desechadss por
lz pérdida de 1z estabilidad a corto plaro,restiriccidn de lz movilidsd y-

aumentc 6 persistencis del dolor.{1,3,7,14]).

En 1933,Ki1l vy Taylor,utilizan £l tendde cLiiu Z =z
zacidn de le luxacidn volar del carpo,pasfndolc habilments & través oel -
cooito mediante ung perforacidn,reforzands con ello la mufecs. {41, 94]),

En 1542,townan y Milch sugieren wna reperecidn funclonzl . ossende wnze Ti-
rras del cubitsl posterior al rededor del cusllo del cibizo y fijandese -
gl radio,permitiendo tefricamente la rotacidn.(32).

Pars 1952,Boyd y Digrmén realizen un trabajo co- la téonice de Derrsct re-

firiéndola comc el mejor procedimiento perg le luxecidn rediocubital di

Vi-zvell en 1953, efectida estudios sobre lz estacilizacids con preserva -

c1é~ de la arplitud 2l rovimiento de promosupinzcidn covnleta no deloro-

]
-+
)l
CL
[w]

s&,incluyvendo cuelouier técrica gue facilite este resu

3

~erddr del cubital anterior fue utilizado por Navsrs = 1950, psra la -
estazilidad lsteral mediarte el pasoc enitrs orificziczs e~ e} radio v clnito.

E=tos sufrieron las mismas desvenialas JQue la reaosracide fzcoial terpronz,

£l ternddr cel cubitel anterior ko sido usiédo pars corregir

ler v dorsel.medierte el paso a través oe orificics en

en 1970, corsideraron que iz luxazsidn co- 1A desirzercidn de ese-

~izzvulo de su wveliqs,fue un feclor de inestelilrssd rediocuki-al distel y-

(11.

rezortruyd un nuevs tlnel fibroso pera el tendd-.,usendo ur colgelio del re
. . - . .
tirdzulo  extensor con huenos resuvltades.(32,1E6}.

En 1975, Teleirsmark y cols,enfatizan la iwmporterciaz ligerartaria de 1z mu

progpuesta por Da—
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rrach,en un estudic de 45 mufiscas,concluysn,gue Se conserva la pronosupi-
cidn vy la abolicidn del dolor en un 85 % de los cesos.(20,35).

En 1987,Akio y Toshihiko reportan en su trabsjc sobre tres tipos de artra
plastias ouirdrgicas para los desordenes de la radiocublital distal,consig
tente la primers en la reseccidn distal del cdbito{procedimiento de Da —
rrach),la segunda cono hemireseccidn cubital,y la tercera como hemiresec—
cién con artroplastia;los resultades no son muy elentadores en general -
la

r85 procedimientos,va Que en diches artroplastias se conserva

et

cor Los

bs

inestatilided,sungue desaparece sl dalor y eumente la movilidad en perfo-—

dos cortos del postoperatoric.{1).



ANATONMIA FISITOLOGBICA

DELA ARTICULACION BRADICCUBITAL DISTAL

La articulacidn radiocubital distsl es de tipo trocoide,sus superficies =on
cilindricas y poses un solo sentido de movimiento,rotecidn en torno al eje de-
los cilindros acoplados.Sabemos gue =1 cidbito ests fijo y gue sclo el radio ——
esta =sujeto & movimiento.En este caso (fic.2 },el eje de pronceupinecidn pasa-
en 1z mano,2 nivel del narde cuvitel y del dedo memigue (eje ~arcade con uma -
cruz negré}.Este eventualided se presenta cuando,con el entecrazo en reposo en
una mesa, se realizen movimientos de pronosupinacidn sin perder contacto con la
mesa. (Fig.3 )
£l movimiento principzl es una traslacidn circular ds la extreridad distal del
radio en tornc @l cibiic,este movimiento se comprends con claridad al comparer
el radio con una manivela..Cuando el radio gire el rededor del cubhico,pasando
de 1a supingcidn @ la pronzcidn,la congrusncis ariicular es vsriable;esto ohe-
dece al becto de Que:las superticies artizularss rno son superficies de revolu-
cidn,varia s. raedio de curvatura,ss mas corto en el centro auve las extremida -
des;por otrg parte,el radio de la cavidad sigmoldez es ligeramente mayor due -
el de la caceza del cidbito.

Existen pues,posiciones de incorgruenciz{fig.a);en supiracidr (8),1la cakeza ——
del cUbito entra en contacto con la caviced sigmoides en una escese porclén de
su superficie y los radios de la curvetura =on poco concorcantss en pronacidn-
mEx1ma (C},disninuye zn mas 18 corgruencia por una verdaders subluxecidn nos
terior de la cabeze del culbito,se cuenta con una posicidn de mayor congruencila
(A}, que corresponde & 1s posicidn cero o intermzdia.

Er €l cursc de 1los movimientos de proncsupinacidn,el licamente triangular ba -

comotani
coaptaci

h

puede declir gque 1 n de la articula -

T

rediccutitel oistal estd ssegurada por dos formaclicones aratdricas,a menu
ao desconogidas en relzcidn al fratamisnto de las lesiones treumdticaes de esta
regidr:ile remorena interdsea,cuya funcidn es esencial y el licarento triancu —

ler.
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SUPINACION PRONACTION
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SHPTNACTON NEUTRA PRONACTON



En efecto,ls articulscidn de le rufieca posee dos grados de liberted con la
pronosupinacidniroracidn del artebrazo sobre su propio eje longitudiral,ls
mano puede ser orientads bajo cuglguier dngulo para coger o sostener alodn
obyeto.

Los moviniertos de la rufecs se rezlazan al rededor de dos ejes de le mano
en posicidn analdnice,es decir e suprracidn corpleta.

Un eje trensverss]l comprerdido en un pleno Trortal, este epe condiciorz 1os
movimientos de “lexidn y extersidn Jue se efectlsr en el plano sagital (-~

fig. 5).

En flexidn,la cere srierior o palwar de la meno =2 aproxima & la cara ante
rior del anielrszojen extersids la cara posterior o dorsal de la mano se —~
acercég a la cara posierior del sntebrazo,

UN eje anteroposter:or comprerdido en ur plarmo sagital,este sje condicions
las movirientos de educcidn y auvduccider gue ze efectidan en el plero fron -
tal.

Er. aduccidn o inclinacidn cubital,la manc se acercd al sje del cuerpo vy Su
oorde cubltal forma,con el borde internc del amtebrazo,un dngulo obtuso a-—
trerto hacis adentro ffig.é);en contreposicidn en abduccidn o inclinacadn-
redial 1a mano se elejg del e)e del cueroo y su borde externo o redial —
forma,con el borde exiernp del sniebrzzo un &ngulec obtuso atasrto baciz —

afuera (fig.7).

SE DEFINE COVO MOVEMIENTO DE CIRCUNDUCCION

Se define como ls combinacidn de los movimientos de flexoextensidn con ios
movimientos de educcidn y ebduccidn,

Es wun movimisnto que se efectds de waners simulténea en dos 2325 de la ar-
ticulacidn de la muieca,Cuando £l movimiento ¢de circunduccidn sg llevs 2 —
su amplltud maxima.el eje de lz mano describe en el espacio una superficie
cdniceg Sue semsja wn cono de gircenduccl
El cono no es regular ya Que su base no es circul&r,esto es debido a gue -

la emplitud de los diferentes movimizsntos slementales no es siméirice en -
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EXTENSION
{dorsiflexidn }

FLEXION
(flexidn-palnar)

FIBURANOE

GESVIACION BADTIAL

FIGURA No. & v 7



relacidn en la prolongacidn del eje del antebrazo.

Al ser le emplitud m&xima en el plano sagital y minima en el plano frontel,
2l cono gqueda aplanadc en sentido transverssl y su base tiene una forma pa
recids & una elipse con eje mayor anteroposterior,resultando menos atierto

el cong en 1a pronacidn.

Sin erhargo,graciss a los movimientos de pronosupinacidn asociados,el cono

de circunduccidn pueds ser compensado y el eje de la weno puede ocuper to—

das las posiciones en el interior del mismo,cuyn “zngulo tiene una sbertu

ra de 160 a 17009,

Adends como en todas las articulaciones de dos gjes,un movimiento simulta-

reg covperts una rotacidn autondtice o incluso une rotecidn conjunta al re

dedor del sje longitudinel cel segmento méuil,es decir de la marc que orien
ta la palma en direccidn oblfcua con relacidn al plano de la cara anterior

del antebrazo.
FUNCION ESTABILIZADORA DE 105 LIGAMENTOS

Tenswos estabilided del carpoc en dos planos; FRONTAL Y SAGITAL,

En el plano frontal,la funcidn de los ligamentos es necesarla para la orien
tacién de la glers antebtrenuial;si gl cerpoc se coloza en aduccidn de 309 1a
fuerza de corpresidn de origen muscular se eplica perpendiculanmente al pla
no de deslizemiento de srribe abajo y de dentro a fueras,lo Sue estabilize -
v centra el céndilo carpiano bajo la cglena,siendo ests la posicidn reutre -
de la rmufieca.Fn la acduccidn  por minima que ses la compresidn de oricen -
muscalar,zurenia la estebilidad y comporte une tendenciaz sl desplazamiento-
e ilngstabilidad del céndilo carpienc hacie arriba y sdentro.

Estz funcidn ss adjudics & los ligemwentos rediopiramideles anterior y poste
riocr cuyz direccadn oblicua permite el nueve centreje,oponiéndose & su des-
plazaniento hacis adentro.

Zr el plars sagitzl,el clndilo carpianc muestra tendencis a escapsr hecis —
arribz y adelante deslizéndose en 1a glena para former un Engule de 20 & 25°
siendo la funcifn de los ligamentos enteriores y posteriores en la flexidn-

estabilizar v centrar 21 cdndileo carpisno.
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HIPOTESIS DELL TRABAJDO

COn LA TECNICA PROPUESTA SE RESUELVEN 105 PROBLEMAS DE INESTAGILIDAD,

DOLOR ¥ LIMITACION FUNCIONAL,QUE SON SECUELAS DE LA LUXACION RADIO —

CUBIYAL DISTAL POSTRAUMATICA.
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HIPRTESIS DEL TRABAJGOC

CON LA TECNICA PROPUESTA SE RESUELVEN LGS PROBLEMAS DE INESTABILIDAD,

DOLOR ¥ LIMITACION FUNCIONAE,QUE SON SECUELAS DE LA LUXACION RADIO -

CUBITAL DISTAL POSTRAUMATICA,

iy

"
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VARTATLE INDEPEND]ENTE

tn la cirugia Artropiistica de la mufieca luxada,ia fijacién
externa produce a corto piazo estabilidad de la articula -

cién radiccubital distal postraumitica.

VARIABLE DEPENDIRNTE

La estabiiizacién de iag radioccubital distal postrasurdtica —
reduce el dolor vy aumenta ia moviiidad funcional de ia mu -

fieca a corto plazo.



LA ARTICULACION RADIOCUBITAL DISTAL LUXADA
~a luxacidn del extremo diswal del cldbitoc debe reconocerse con prontitud -
wdndo se asocia con wuna fractura del radic o del cuobito,teniendo en mente
jue la luxacifn o 18 subluxacidn articuler puede producirse en forma eisla
fa.El problema mds grave esociado con este tipo de lesidnes es la no rez —
izacidn de un dizgrdtico correcto,en eéproximdarente la viztad de los casos
fe lesiores aislades no se efectla el disgndstico clinico ni radicgrédfico.
n algunos casos,la deformidad pusde ser notsble evidentemente.con dicmi-
wicidn ael didmetro transversal oe le munieca,srominescie palmar o dorsal-
il extremc distal del cdbito e incepascidad pare prorer 0 supirar la mufie
a.
i1 la mufiece se ba edematizadeo cono consecuercia del traumairsro,lz defor
2tad glinice puede o no aprecierse y el diagndstico depznce de la ilrcer-—
retacidn radiogréfica.ls amplis vsriacidn posible de la relacidn radio -
ubitel en las radiografias provoca Que S@nto el ciruisro cono gl redld -
og0 pasen por alto incorpatibilidsdes en esta regidn.
amercn sefslz gque la articulacidn radiocubital distel pueze loxerse por-
esplazamients del cdblto en dos direcclones velar y dorsal.Ci1 el cdblto-
2 luxa racia dorsal se suegle obtener la reducidn supinando =l antebrazo.
ientras se pregsiona hacle hacia s} citito distel,perc =1 se luxs Facia -
1 laco volar, la recucidn se suele obtener prongndo el artebrazo.
n 1a arviculacidn radiocubital distal,durante la rotacidn radial la ca -
gza cubital estd en fuerte coniacto con la muesca sigmoide2 por medio ~—
iel fitroeartflaco trianguler radiccubital dorssl inferior{cendensacibn ~
e la c#fpsula articular),ligamerto colateral cubital,risculo pronador cud
ir=do y membranz interosea.
‘e cuzlGuier manere,cuando se luxa )l cUbito todss las estrecturas estdn—
’lonzadas o desgerradas, todas estas estructuras contrituyen @ lz establ -

idad v por ello deten zer resaradas.Yuchos autcres coincide~ er Que el -

I

1ganento trianculér es el mas l.porienie y otros avtores “Ecen inceplé -~

sotre €ste v la cdpsula articular.
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La luxécidn ocurre después de gue fTuerzes excasivas rotadoras son aplicedas
& la mufieca sin producir fractura,esl mismo se mencionz2 que las fuerzas de-
hiperpronacidn son la causa de la ruptura de los ligamentos radiocubital —
dorsel v produnen desplazemiento dorsel del cibito;en cambio,la nipersupimi
cidn rompe el ligementc anterior produciends desplezamiento anterior o wvo —
lar y te cuslguier forma el fibrocariflago triangular se desgarra.

Dentro de los sfgros clinicos se describ= un click durante 18 rotacidn del-
antebrazo en un 30 % de los pecientes ro siendo interpretade el signo como-
inestabilided rediocubital.

SINTOMAS;

La fracture del redic distal puede estar acompaiada por una obiz luxacidn -
cunital;la luxacidn o subiuxacidn sir fractura radial o con fractura del —
estiloides cubital es diegnosticada clinicements en aproximadaments el S0 %
de los cesss de luxacidén volar no se diagnosticsn en el momento de la le —
sitn ariginal,el pacierte frecusniemente presenta dolor,debilided, inestabi-
lidaa de la mufeca,especialmente a la rotacidn,el dolor se refire ausente -
0 leve,

SIGNOS ¢

Desplezamiento de la cabeze cubitel volar o dorsalmente,en las luxaciones —
agudas las prominencies Sseas pueden ser ermascarsdas por el edema especiai
mernte si se asocisa com fractura de Colles,ls cebeza puede ester fija en lu-
x®acidn o subluxacidn con rotacidn limitsds o encomtrarse desplazamiento vo-
ler de la sabera en supinacidn o dorsalmente en pronacidn;en la luxecidn vo’
lar de la mufieca tiende & ser angosta o estrecha al cruzar el cibito sobre-
el radio,el desolzamlieniso de la cabeza cubital causa uma prominencie volar
y una depresién dorsalmente,

En 1a luxecidn dorsal,la mufieca estd ensanchada y la cabeza cubital es pro-
minente,siendo la lesidn que encontramos con mas frecuencia.

ASPECTO RARICLOBICG:

£l diagndstice debe ser clinico,los estudios radicgrdficos deben ser confir
mativos en @usencia de fractura y pueden ser dudosos & menos de due se cuen

te con edecudas placas radiogrdficas snteroposterior y latersl.
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EFn ung luxecidn dorsal existe una separacidn del readioc y del cltito en la pro
yeccidn anteropostericr y variacidn sn la posicién del cdbito en la vista late-
ral;en 1a luxacifn velar la cabeza cubifel cruza el radlio distel en 18 vista an
tercposterior vy latersl.la fractura del estiloides coubital indicas un desgarro -
del fibrocsriflego ftriangular y frecuentemente se visuclize una fracture etrs -
vés de la esfuine cubital del radio distsl.

TRATAMIENTO:

L2 luxacién rediccubital distal usualmente es tretads er Forma conservecdora, —-

cuando se diagnostica ecertadenente se realize le immovilizecides con un rolde -

1]

ce yeso de acverdo al tipo de luxacidn,dorsal o voler.fa la luxacidn palmar o
voler se coloca el codo en flexidn de S0° y a2l antebrazo en oronzcidn cowplete;
en la luxacidn dorsal se colca el godo en flexidn ode 50° vy el srieorazo en su—
niracién completa,en ambas el veso s brequipalrmar,weénienierdolo por 4 senanas,
el retirerlo se permite el libre uso segdn la tolerancia del peclente,Solo evi-
tando la rotacidn enérgica de la mano v de la nufieca.r ay en =epecial corira re—
sistenclia.

Como secuels de 1rmovillizacidn diferente o de ser tratzda en forma inadecuacds -
reculanrente se presenta un click y 1a luxacidn adevds de la presencia de laxi-
wd anterpposterior, siendp este trastorno sumanante incapsciente deoido al do -
lor,1a inestsbilidad y debilided de la mufieca con movimientos de circunduccidn
y pronosupingcidn ~fnimos. En ocasiones este trestorro no afects de modo 5ig —
rificetivo la funcidn:estos casos no deben ser tratades,

El margfo conservador en la luxacidn agude as cerrado,sin enbdrgo,la rediccidn-
es dificil,existe 1nestanilided debido & gue los ligemantos estdn desgsrrados -~
y 18 mugsca sigmoldes en el radio es paco profunda.

El tratermiento cuirdrgico origianlmente se efeciuba medlante reseccidn de la ce-
reza del cubito {técnica de Derrech),recienterente ~2n sirgido procedimisntos de
gstabilizecidn basados en la modificacidn de téerices no recientes siends la ten
dencia =zetesl la esiabilizacidn & través de hemireseccidn o interposicide de es-

tructuras para preserver y reforzar la articulecién.



MATERBTAL ¥ METOGOUOS

e lleva z cabo un estudio prospectivo,longitudinal y observecionzl,reslizads
en gl Servicio de Wiembro Toracico del Hospitel de Ortopedia Maodalerna de -
las Salinas,en el periodo comprendido de Febrero de 1956 s Dicierbre de 1528,
en pEcientes con luxacidn radiccubital distal sometidos & cairucia rediante -

Artroplestia estalnlizadora.
CRITERIGS DE INCLUSION

—~ Paciegntes de ambos sexos.

1

Mayores de 20 afos.
— De mxvel socio Econdmice irdistinto.

De cualduier ocupacién.

Sin padecimientos agregados 6 alieraciones metabdlicas que contraindi-
quen la carugias programada.

— Que presenten cualouisr mecanismo de lesidn.

- Pacientes con luxacidn rediocubital distel purs o con secuslas de ura

fractura de Colles verrada.

CRITERIOS DE EXCLUSION

— Frecturas expuestas.

Enfernedades del tejido conectivo,

-~ Artritis reumatoide,

Neoplasias.

— Infecciones Gseas.

CRITERTOS OF NO INCLUSION
- Todos agquellos pacientes que apesar de llenar los criterios de incle -
sidn,se eliminan del estudio por abandormer el tratsmiento,cambio de re

sidencia o defuncidn.
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Arnglizaros 13 cescs de oacientes con luxecidn radiocubital distal postraumdtica
de los cuales 10 pacientes presentaron luxascidn traum&€tica pura y tres como se-
cuelas de fTractura de Jolles cerrada;del toisl de los pacientes sz excluyeron -~
dos,uno por persistencia de la sintomatologia dolorosa 2 lo largo de 3 meses -
por 1o aque fué necesario resecar la porcidn distsl de! cdbito con la técnica de
Darrach y otroc por tener un mes de postoperatorio,no cumpliendo el periods i
~imo de segulmiznto gue es de tres meses,

Ze llevaron & cabe 13 cirugias ern las Que se reseca le porcidn dorsal cel codbi-

i

to preservando la anatonia distel,cerilla srticular,epdfisis estiloides,reduc -
cidn de 1la luxecidn empleando un clavo de steimann para estebilizarla;se fija—
el cUtito a8l radio en su cara letersl,reforzamos tal posicidn cor plicaturs de-
1z cdpsula y reinsercidn del ligamento anular dorsal en su crigen.

ta valorecidn del estado funcioral de la articulscidn radiccubizal distal se -
lleva a cabo con:la tabla ideada por el Dr. Juan Olvers Barajas vy cols.en 1975-
(25],em la cusl se velora el dolor otorgardole irportercia en cuarto a intensi-
dzd,relecidn con los arcos de movilidad,actividades de tipo labcral y genersl —
1z durscién y la presenteacidn mas importanta.

{8 rovilidad =e precisa en forma individual pera cada ceaso,cads uno de los -
cw@iles  presenta diferencia en arcos de movilidad, considersdes de interés,ysa -
2ue urnd disninucidn de la extensidn determinz el deficit flexor con alteracio -
~es gonsecuentes del sincronismo de 1os dedos y la fuerza de prensidn;es decir
dizrinucidn de la fuerze de prensidn de la manc y presencis de oolor a iz Flexg
extensidn.

fotitudes vicrosas determinadas por lg antifuncicna2lidad de la articulacidn-
de zcuerdo 21 tfpo y grado de la misme,refiriendo mas invalidez en posiciores —
viciosas de extensidn que en flexidn.

ta fuerza de la mano 25 valoreda individusimente en cade paciente solicitan—
do presiore ur cojinete de aire de un esfingomandmetro previamence insuflado a-
i mrbz,velorando el desplazamiento de ls manecilla del reloj del esfiwgomanémg

froop ot 3 Asfecto el

(=%

eslizariento de la colurnma de mercurio,d=%n 2.2 =8 pre—

¢
PN
I

o y confiable.

£1 control radiocrdfico es necesario para fines evaluativos v completar el -

gzt..dio cel pacierte,valorando la presencia o zusercia de lesiones srirdsicas —



en el pre y oostoperatorioc.

TECNICA BUIRURGICA
Se coloca al peciente en posicidn decdbito dorsal,se aplica blogqueo axilar y
colocaciédn de kide a nivel del antebrazo & intervenir;previa ssepsie y anti-
sepsia de ls regidr y colocecid- de campos estériles,se regliza verniamiento-

torniguele se insufla 2 250 mrHg-

™

1

de le exteemidad con vendsz de es =:on. vy
pasteriormente efectusros abordzje a rivel de la regidn dorsal de la mufieca-
er el lado cubital de 8-10 om,en forma de J fig.9,disecando por planos hasts
logalizar rl ligamento anular dorsal del cerpo €l cual se incide en la re -
gidh media de ls mufeca entre sl tercerp y cuerto tendores extensores,se di-
seca en el limite superior e inferior del lado medio &1 cubital y del lado-
medic al radial la otre porcidn,observando por debajo de éste la cépsule le-
cual se szbre en el lado cubital,observendo la articulacidn luxada;se procecde
a resecar la parcidn dorsal del cdbitc a nivel de la cebeza con sierra neumi
tica,preservemos la epdfisis sstiloides v la cerilla articular medizl del cg
bitc, se regulariza con escofira y digitalmente se reduce el cdbito adosdndo-
lo & la cars lateral del radio,fijéndclo con un clavillo de steimann dirigi-
do g 45°,perforando el cdbito y posteriormerte el radic hacia lz wetafisis -
sin lleger a la segunda cdrtical aproximadsmente 2 om.Se procede a la repars
cidn cepsular y del ligamentoc anular reinsertandolo a su sitio original pa-
ra reforzar la fijecidn de la articulacidn,se sutura por plenos y se corta ~
el clavillo dejandolo al exterior y doblado en la punta.Colocamos vendaje al
mohadillado por tres dias y postericrmente uma férula de yeso en posicién —
néutra,& las 3 semenas se retira el clavillo de steimann v puntos de suture-
iniciando la movilided pasiva con movirientos de flexomextensiéﬂ,prOﬂDSUQiﬂE

ciér,desviacidn cubltel y radisl z las 7 semanas,a las 8 moviliracidn activa

efectuzmos 1a revisidn 8 las 12 semangs de acusrdo a la movilided activa, -
fuerza,dolor, deformidad,con un control radiogréfice fimal de la articulacidén
en proyecciongs anteroposterior y lateral para valoracidn de &rirosis de —

la mufieca.
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OBTEOTOMIA DORSAL DEL
CUBITC REDUCCTION Y ESTABILIZACION
DE LA LUXAGCION



Se enzlizarcn 13 casos,de los cusles se excluyeron dos del estudio,uno por no
llenar 1os requisitos rinimos de seguimiento,el otro por persitencia de la -
sintometologia dolorosa,por 1o gus fué recesario relizar la reseccidn distal-
del cUbito con la técnica de Darrech,al respecto,consideramos cue el ndmero -
de pacientes no es siprificativo por lo gue este reporte debe considersrse rp
mo preliminer.
La edad varid en un rango de 20 & 47 afioz,con wna media de 34.5 afos con pre-
dominic de afeccidn en la segunda y tercers décade de lz vida.
10

f INGIDENGIA POR GRUPUS DE EDAD
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SASCS

2 ads 3 era 4 ta DECADAS
CRUPCS DE EDAD . .
Grédfica 1. Predotinio en la segunds y tercera décedas.
Se encuenira mayer incidencia en el sexo femenino,con’® casos,y dnicamente 3

CEB0S &8N Bl sexn masculino.



-5 -
TARLA DE INGIDENCIA POR SEXO

Bréfica .2 tayor incidencia en el sexo femenino.

F1 95 9% de 1los casos presentaron afeccidn de la rufeca izguierda.

12 1
'k ]

e

VNERA TLBUIERDA DERECHA

~BLFICA.3 Mavor incidencia de afeccidn en 1z mufece izgulerda.



En relzcidn 2 la ocupacidn,éste no sz cresentd en forme repetics en algdn pa-
ciente, todos ellos con diversidad de oficios y ninguno de los casos contabe —

con estudios profesionzles.

£l 100 % de los casos presentaban luxecidn rediccubital distel variedsd dorsal.

Grdfica No.4 1z luxecidn dorsal se presentd en todos los casos.

v

El mecanismo de lesidn no es significative ya Que todos los pacientes refieren

diferente forma de lesiongrse la mufeca,

El tlempo transcurrids entre la lesidn inicial y la fecha de atencidn gquirdr -

gica fué de 4 meses & S afies,con una media de 2.5 afos.



El tlempo guirdrgico promedio fué de 50 minutos y no se presentd sangrado por

le utilizacidn de isquemie con torniquete neumdtico.

Lz anestesia aplicsda fue mediante blogquec axilar en todos los pacientes.

En £l especte de conplicacicnes solamente se encontrd hicoestesiz en el bords
cubital del dedo menique de la extremidad intervenida quirdrgicemente en un -

solo paciente.

El resultado clinico reveld datos muy interesantes,observendo que la fuerza -
auments en forme importante en todos los pacientes en general en un 30 %, se —
observé sumento en los arcos oe movilided inicial a fimal en un 18 %.EL da —
lor disminuys en el 90 % de todas las mufiecas uperadas v 12 estabilidad se -
elcanzd en un 100 %,ya cue en la evaluacidn firal ninguno presentd luxacidn-
¢ subluxacidn clinics ni radiocriéfica.

No se observarcn deformidades de la articulacidn en ningune de las mufiecas —
operadas,

No se evelua la arirosis de la mufece ys Gue el tiempo de seguimiento es mey
corto vy no 23 significative.

Cinco pacientes refirieron gque 12 mufece sometide a cirugfe era mas 2ébil cue
la no operada,sin embargo las pruebas objetivas reslizacas mostraron due no —
se presentaba debilidad de la mano.

Tebla de evolucidn final e ircial de la fusrza grdfice F.
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DISCYSION

i

Acorde 2 1la revisidn de la lLiteraturs mundial,existen diverses técnicss dui-
rircicas para el tratemiento de la luxacidn radiocubitel distal,ls cual ir -
nlice que ningura de ellas es totalmente efectiva psre le petolocis en estu-
dio, = pesar de gue diferentes sutorss refieren resuliados favorscles (1,32).
Dorznte muchos afios,ls reseccifn distal del clbitc con 1@ técnics de Darrach
~2 gortade con gren acepitecidn,psrs el tratemiento de la luxaecidn radiooubl -
tal distal tralmetica y reundtica,perc en los resultadcs obtenidos se has de -
~pstrado que deje como secuela irestabilidad importante de 12 articulacidn y
¢ lerzo plzza sintomatologfa dulrosa [33,335).

£l presente estudio presenta la estabilizacidn quirdrgica de 11 mufiecas con
luxacidn rediocubital distal tfraumdtica,estudio realizado en el servicio de
Vie~brp Tordcico del Hospital de Orfopedia Magdslera de las Salinas,con une
técrica Artropldstica propuesta referids en pdginas previas,ia cual mostrd -
cergs resultados con uma establlizacidn de la articulecidn en el 100 % , -

zon disminucidn del dolor en un proredio de 80 % en todos los pecientes,zu -

~gnto de los srcos de movilidad en unm 40 % v aumento de 12 fuerza final an -

Se ptservd proredis de luxacida en pacierntes femepinos encre la 2a,y3a déca-
d=% me l= vids,la extrenidad mas frecuenterente afectsds fue le& izguierds ro
correspondiendo esto a la literatura revisada,zsimismo,se observa ls lesidn-
e pacientes mas Jovernes.

Qentro de les lesiores detectadas no este definido un solo mecenisms y @as1 —
& Tugsirs en el estudio.

Irconiratos que 13 lesidn mas frecuente se presenta en niveles socloecondmi
oz ~ecio v @’ 0,ya Que esta presente casulstica no se cetectd ningun pa -
cle-te orofesionista.

En c&ze & resultados obtenidos,consideramos gue la téocnica propuesta como -~

-2 Arsroplastis eztecilizadora,es una alternativa de tratamiento eficsz en-
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CONCLUSIOGNES

4.- Existen numeroses técnicas pare gl tretemienio de la luxacide
radiocubital distsl,lo cual implica que no contBmos con urd -
terapeltica iddres.

2.— En el presente estudio se obiuvg mejoris en relacidn al color,
2rcos de movilided y fuerza en grado wvariakble;no se observa —
rom  alteraciones de tipo degenerstivo ni deformidades de 1=z
articulacidn.

2.~ £n kase 8 lo enterior,considersmos que 18 téconics propuestas ~
es ur efecaz alterasntive de tratemiento ce la luxacidn redioc-
cubital distal;sin embarge,nuestra casuistica es peguefs,por-
io gue el presente estudioc lo referimos como un reporte pre -

laminar,
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