Caso de Rotura del Extensor Pollicis Longus en Paciente Pediatrico como
Complicacion de la Osteosintesis de una Fractura de Radio y Cubito Distal
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INTRODUCCION

- RECUERDO ANATOMICO: el tenddn del extensor pollicis longus (EPL) discurre por la 3° corredera de la mufieca y hace polea en el tubérculo de Lister

para insertarse en la base de la falange distal del primer dedo.

« Su rotura es una complicacion aguda o degenerativa infrecuente de las fracturas de muneca, ya
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TECNICAS DE REPARACION DEL EPL

- Tenorrafia termino-terminal en casos de rotura aguda sin
degeneracion tendinosa (excepcional)

* Reconstruccion con aloinjerto (frecuentemente del palmaris longus)

* Transposicion tendinosa del extensor propio del indice (EIP)
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FIGURE 5.30 EIP to EPL tendon transfer. A, EIP, which is the most ulnar tendon at the index MP joint, is transected proximal to the
sagittal bands. It is withdrawn through a transverse incision located at the distal edge of the extensor retinaculum. B, EIP is tunneled
subcutaneously (shown here on top of the skin for demonstration) to the distal end of nonfunctioning EPL tendon. It is unnecessar y to dissect
out proximal EPL tendon. A Pulvertaft weave is performed with the thumb in full extension and the wrist in 20 degrees of extension. It is
important to ensure that the transferred tendon does not “wrap up” EDC of the index MP joint during its passage.
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CONGRESO

’

A ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOG

MATERIALES Y METODOS: técnica quirargica
« EMO percutanea de TENS

* Abordaje dorsal al radio sobre tubérculo de Lister: se observa degeneracion
del EPL a nivel de la huella de entrada del TENS radial, por lo que se reseca
dicha porcion del tendon

 Localizacion del tendon EIP desde corredera extensora hasta cabeza de M2.
Tenotomia distal y transposicion al EPL con sutura Pulvertaft, comprobando

> correcta tension final (se recomienda sobrecorreccion inicial)

RESULTADOS

A las 5 semanas postoperatorias: correcta cicatrizacion de la herida; buen tono
extensor de articulacion interfalangica del 1° dedo; rechazada fisioterapia por
excelente evolucion.

CONCLUSION Y DISCUSION

* La rotura del tendon EPL es una complicacion infrecuente de las fracturas
de muneca. En el paciente pediatrico, habitualmente son iatrogénicas.

* Su diagndstico es clinico pero la exploracion abierta en quiréfano es
esencial para filiar el tipo de rotura y optar por un tratamiento acorde.

« La transposicion tendinosa del EIP es |la técnica segura y efectiva para la
reparacion de roturas degenerativas del EPL.
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