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INTRODUCCION

La inestabilidad de la articulacion radio cubital distal (RCD) posterior a procedimiento de Darrach es una situacion clinica indeseada y muy
invalidante. Se han ideado varios procedimientos quirdrgicos con el fin de solucionar este dificil problema a través de diversas modificaciones
como interposiciones [4,5], estabilizacion tendinosa del mufidn distal [3], y hasta la colocacion de diversos tipos de protesis [6] ,existiendo dada
su complejidad una probabilidad de hasta casi un 15% de fracaso con estas técnicas [1].

Se presenta un estado secuelar a fractura de radio tratada con la técnica de Darrach y luego ante su falla con estabilizacion tendinosa e
interposicion también inefectivas, solucionada finalmente con una neurectomia del nervio inter0seo posterior.

MATERIAL Y METODOS

Paciente femenina de 75 afios con impotencia funcional y dolor EVA 10/10 ante
esfuerzos en la articulacion RCD de la mufieca izquierda y en la pronosupinacion de
2 anos de evolucion. Como antecedente habia sido tratada en otro Servicio por una
fractura de radio con yeso braquipalmar , luego con un procedimiento de Darrach por
dolor RCD y por dltimo con intento de estabilizacion del muiidon del cubito con
tendon del cubital anterior y del cubital posterior sin resoluciéon de los sintomas. Se
solicitaron radiografias (Figura 1). La RMN no arrojo detalles de importancia.

Se decide realizar un bloqueo anestésico en consultorio con 2-4 cm3 de xilocaina al
2% a nivel de la membrana interosea inmediatamente proximal a la osteotomia del
cubito, consiguiéndose una franca remision inmediata de los sintomas, EVA 2/10.
Con tal motivo se decidio la exploracidon quirargica por abordaje dorsal del cuarto
compartimento distal del antebrazo, encontrandose una hipertrofia macroscoépica del
nervio interéseo posterior con compresion e irritacion de este a la maniobra de
impingement contra el radio a nivel del mufidn del cubito remanente (Figura 2). A
continuacion, se realizé una neurectomia simple del mismo, resecando la zona del
nervio afectado (Figura 3).

No se modificaron la plastica ni la osteotomia del cubito previamente realizadas.
Tampoco se intervino, dada la edad y en ausencia de sintomas radiocarpianos, el
vicio de consolidacion del radio.

FIGURA 1. Radiografias de mufieca.

FIGURA 3. Neurectomia del NIOP.

FIGURA 2. NIOP con signos de hipertrofia e irritacién ante maniobras a nivel del
mufién distal del cubito.

RESULTADOS

Las heridas evolucionaron sin complicaciones, no hubo inmovilizacion en el posoperatorio. La anatomia patologica del nervio enviado fue
informada como esclerosis del nervio interéseo posterior, con franco compromiso histologico del mismo.
La paciente recupero su funcion, puede realizar esfuerzos adecuados a su edad y actualmente sin dolor con un EVA 1/10.

DISCUSION

Darrach en 1912 populariza una sencilla técnica de reseccion distal del cubito para secuelas de la articulacion RCD [2] con relativos buenos
resultados y que ha perdurado en el tiempo por su sencillez. Sin embargo se han descripto varias complicaciones inherentes a la misma,
consistentes en dolor, chasquidos, traslacion cubital del carpo, rotura de tendones extensores, subluxacion del cubital posterior, inestabilidad del
muinon distal del cubito, impingement del mismo, neuroma de la rama cutaneo dorsal del nervio cubital, perdida de fuerza y de la
pronosupinacion, con un 5 a 30 % de aparicion segun diferentes autores [1], y casi el 15 % de los pacientes tienen cirugias para solucionar esas
complicaciones en las cuales también tienen malos resultados con dolor e impotencia funcional [1].

Ante este panorama se presenta la posibilidad de una técnica alternativa original no descripta en la literatura, basada en la observacion
intraoperatoria de un caso previo semejante del Dr Eduardo A. Zancolli para solucionar este dificil problema en casos seleccionados y con la
posibilidad de evitar la complejidad de una eventual resolucion protésica o técnicas de fijacion.

No hemos encontrado en la revision bibliografica la mencion de compromiso o causa del dolor en esta patologia por lesion del nervio interéseo
posterior.

CONCLUSION

Se presenta la resolucidon de un caso secuelar post Darrach con fracaso en la estabilizacion secundaria de tendones e interposicion, donde las
posibilidades de solucion se remiten a situaciones mas complejas como una protesis especifica y eventuales mayores complicaciones.

La simple neurectomia del nervio Interéseo posterior (sola o0 asociada) en casos electivos, constituye una nueva, sencilla y eficaz opcion no
descripta en el arsenal terapéutico de esta compleja situacion, abriendo ademas la posibilidad de una nueva linea de investigacion a pesar de la
menor casuistica.

Pensamos que el bloqueo anestésico preoperatorio es de vital importancia en la perspectiva de posibilidad de eficacia del procedimiento
descripto.
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