LA RECONSTRUCCION MINIMAMENTE INVASIVA DE LA BANDA OBLICUA
DISTAL (DOB) EN LA INESTABILIDAD DE LA ARTICULACION RADIOCUBITAL
DISTAL (ARCD) A PROPOSITO DE DOS CASOS
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OBIJETIVOS:

El principal estabilizador de la ARCD es el complejo del fibrocartilago triangular (CFCT), pero existen otras estructuras
estabilizadoras de la misma como son la banda oblicua dorsal, 1a capsula y ligamentos articulares, el extensor carpi ulnaris y su vaina
tendinosa y el pronador cuadrado.

El objetivo del estudio es demostrar que la reconstruccion minimamente invasiva de la DOB mediante la ligamentoplastia con
hemibandeleta del ECRL es una alternativa terapéutica valida para el tratamiento de la inestabilidad de la ARCD.
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MATERIAL Y METODOS:

Caso 1: Mujer de 37 anos con luxacién de la ARCD de la
muneca izquierda postraumatica, de mas de 6 meses de
evolucién, en la que habia fracasado el tratamiento
qguirdrgico previo y en la resonancia magnética
posterior se objetivd una lesion no reparable del
fibrocartilago triangular. Se procedio a la reconstruccion
de la DOB mediante una hemibandeleta del ECRL fijada

con un tornillo de biotenodesis de Arthrex®, y segun la = - e
técnica descrita por Riggenbach (Figuras 1y 2). '* S S
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Hemibandeleta radial de 6-7cms
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Figura 1: Identificacion de ECRL y obtenuon de hemlbandeleta radial del mismo
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Caso 2: Paciente de 52 anos, con fractura de radio distal
v estiloides cubital de muneca izquierda tratada
ortopédicamente mediante reduccion cerrada e
inmovilizacion con yeso antebraquial. En los controles
clinico-radioldgicos se objetiva limitacion del balance
articular y subluxacion dorsal de la ARCD. La RMN
confirma la integridad del CFCT, motivo por el que se
procede a la reconstruccion de la DOB mediante una
hemibandeleta del ECRL, como en el caso anterior.

Flgura 2 ReallzaC|on de tunel transoseo imitando la localizacion anatomica de la DOB
y tunelizacion subcutanea de la hemibandeleta

RESULTADOS:

El balance articular medio a los 6 meses post-intervencion es de 502 de
extension, 402 de flexion, pronacion de 902 y supinacion de 702 (Figura
3).

Ambos casos presentan mejoria clinica del dolor y del balance articular
respecto antes de la cirugia. En los controles radiologicos no se objetiva
recidiva de la inestabilidad de |la ARCD.

Figura 3

CONCLUSION:

El CFCT es el elemento estabilizador principal de la ARCD, pero la DOB contribuye también a la estabilidad de la misma. Esta técnica
permite la restauracion de la estabilidad de la ARCD cuando el CFCT esta integro, o bien, otros tratamientos han fracasado y no
existe artropatia degenerativa asociada.
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