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I Obj etivo
Describirun caso de subluxacion del extensor carpis
ulnaris (ECU), usando una de las técnicas descritas.

s HIpOtesIs —
“Realizar la reparacion de la subvaina del ECU
utilizando un colgajo capsular de base cubital
preservala anatomia y biomecanicade su funcién”

Materiales y métodos

Masculino de 43 afos jugador de polo profesional,
con dolor en borde cubital de mufieca derecha y
sensacion de “click” mientras realiza el deporte, se
diagnosticé subluxacion del ECU, se realizd
reparacion de la subvaina bajo la técnica descrita
por Garcia Elias®. (Fig. 1 -8)

s RESUItAA0S  s—

Seguimiento del paciente la 4° semana retiro del
yeso, dejando férula de mufieca intermitente por 2
semanas, inicio de fisioterapia, con mejoria del
dolor y vuelta a sus actividades deportivas al 3°
mes.

Fig. 1 Abordaje dorsoulnar

Fig. 2 Apertura del retinaculo
extensor

Fig. 3-8 visualizacion de subvaina del ECU, colocacién
de anclaje 6seo, tallado de colgajo y paso de este por
debajo del ECU, Fijado al cubito, reparacion de
retinaculo extensor, cierre de piel.

PUNTOS RELEVANTES

Fig. 7 Fig. 8
El ECU tiene su vaina individual la cual es independiente del retinaculo extensor.
Esta anatomia da su participacion en la estabilidad de la articulacion radiocubital
distal.®! En los casos crénicos es imprescindible reconstruir la subvaina, hay
diversas técnicas. La técnica gue usamos se basa en realizar un colgajo
capsular de base cubital, abrazar el tendon con este y fijarlo con anclajes 6seos
al cubito. Presenta buenos resultados y preserva la anatomia y biomecéanica de
la articulacion radiocubital distal.
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