%AACM Poster N°10 JORIERE

Luxacion Volar Cronica Irreductible de la Articulacion Radio-Cubital Distal
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Introduccion
Las luxaciones volares aisladas de la articulacién radio-cubital distal (ARCD) son lesiones poco frecuentes (0,02% de todas
las lesiones 6seas); suelen ser sub-diagnosticadas (36% no son diagnosticadas inicialmente), y resultan en dolor y marcada
limitacion funcional. Presentamos dos pacientes jovenes masculinos con luxacién trauméatica volar crénica de la ARCD.

CASO 1 CASO 2
® Masculino de 31 afios. Veterinario. Miembro dominante. O el 2m A8 A, Terteie, Ve fe e e
® Traumatismo de torsién forzada en supinacion en brete * Traumatismo en caida jugando al tenis.
trabajando con ganado vacuno. ® Manejo inicial: férula por 6 semanas.
® Manejo inicial: férula y luego fisiokinesioterapia. ® Consulta a las 8 semanas por limitacion completa de la
® Consulta a los 3 meses del trauma con dolor, limitacién pronacion activa y pasiva, y deformidad (hundimiento) del
completa de la pronacién activa y pasiva. aspecto dorso-cubital de la murieca.

TAC, Reconstruccion 3D y RMN evidenciando la luxacion Anterior. Limitacion funcional. Radiografia y RMN evidenciando la luxacion.

Descripcién de las lesiones
® Ninguno de los dos casos presentaba fractura asociada del radio ni de la estiloides cubital.
" La cabeza del cubito estaba comprimida contra la cortical anterior del radio en ambos casos (en el caso 1, la cabeza del
cubito presentaba una erosién causada por su impacto contra el margen volar de la cavidad sigmoidea).
® En ambos casos la RMN preoperatoria evidencio lesion del complejo ligamentario radio-cubital distal.

Técnica Quirdrgica Realizada en Ambos Casos
" Abordaje cubital en “s” y se liber6 tejidos blandos interpuestos en la ARCD; luego se colocé un distractor cervical proximal
alaARCD, lo que permitié la apertura y reduccién de la articulacion minimizando la lesion de la cabeza del cubito.
® Elfibrocartilago triangular fue reinsertado a nivel foveal, y se realiz6é una plastica con retinaculo extensor para incrementar

la participacion del tenddn cubital posterior en la estabilidad dorsal de la ARCD.
" Los pacientes fueron inmovilizados en pronacién por 3 semanas y luego en posicion neutra por 3 semanas.

Abordaje Reduccion. Estabilizacién Fibrocartilago Triangular Plastica de Retinaculo Extensor

Distractor cervical . . .
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Resultado

El seguimiento fue de 9 meses en el caso 1y de 7 meses en el caso 2. Ambos pacientes volvieron a sus
tareas habituales a los seis meses de la cirugia sin dolor, perdida de fuerza o limitaciones funcionales; aunque el

caso numero 1 persistia con pérdida de pronacion de 20°.

Discusion

En luxaciones cronicas de la ARCD, el tratamiento definitivo va a depender principalmente del estado de
las superficies articulares involucradas, de la capacidad de reconstruir el complejo ligamentario radio-cubital
distal y de los requerimientos funcionales del paciente. Presentamos dos casos de luxacion traumatica volar
irreductible en pacientes jovenes activos, de 6 y 12 semanas de evolucidon respectivamente, tratadas
quirurgicamente mediante reduccidén de la articulacion y reinsercion ligamentaria, con buenos resultados
funcionales y retorno a las actividades previas sin dolor.
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