OSTEOTOMIA CUBITAL como cirugia de REVISION i, il Anea
en SINDROME de IMPACTACION CUBITOCARPIANA = ATAR
Gumersindo Godoy FA!, Lopez Caba F?, Sierras Cristia Al 1 MIR COT Hospital General Basico Santa Ana (Motril)

2 FEA COT Hospital General Basico Santa Ana (Motril)

La genera una impactacion articular con degeneracion progresiva

del FIBROCARTILAGO TRIANGULAR (FCT), considerandose una causa comun de dolor cubital de la mufieca.

. - La VARIANZA ULNAR POSITIVA es el factor predisponente mas frecuente, estando en relacion inversa con el

grosor del FCT. Presenta diferentes etiologias congénita, traumatica o dinamica. La clinica se exacerba por el

=y agarre fuerte, la pronacion y la desviacion cubital. La prueba de esfuerzo cubitocarpiana y el Gripping

Rotary Impactation Test constituyen maniobras especiales de provocacion. Como criterios diagnosticos

encontramos: ulceracion/lesién quistica semilunar y/o cabeza cubital en Rx, baja intensidad de seinal en

semilunar en secuencias T1 de RM o lesiones degenerativas del FCT en artroscopia (Palmer clase 2). La
osteotomia de acortamiento es util para la transferencia de cargas a la articulacién radio-carpiana.

Diagnéstico diferencial del dolor cubital Varén de 15 afios que presenta
tras Fx de extremidad distal de radio epifisiolisis tipo Il de EDR izg, acompafada
(EDR). de fractura de 1/3 distal de cubito (1), que

fue tratada con aguja de Kirschner (AK) en
cubito (?). Se observa una consolidacion
viciosa del radio con acortamiento
progresivo y cierre fisario precoz de la EDR,
dando lugar a un varianza ulnar de +3mm y
aparicion de dolor cubital con pronacion
limitada en 30° (2). En un 22 tiempo se
realiza osteotomia correctora del radio
aportando injerto trapezoidal y fijacion con
AK (4). En sucesivas revisiones, se evidencia
consolidacion radial y crecimiento normal
del cubito dando lugar de nuevo a un
CUBITO PLUS (5). En un 3°" tiempo se
procede a |la osteotomia de acortamiento
cubital y fijacion con placa (6), siendo éste
el tratamiento definitivo.

Al 42 mes, movilidad completa vy
persistencia de leve dolor a la prension
cubital vigorosa y molestias en actividades
que impliquen rotacion de muneca.

La OSTEOTOMIA DE ACORTAMIENTO
CUBITAL es un procedimiento relativamente
simple y con menores complicaciones que la
de alargamiento radial mas injerto. Es
efectiva para tratar la sintomatologia, con
buenos resultados a largo plazo, tanto
radiologicos como de dolor, movilidad vy
funcionalidad. Es necesaria una optima
planificacion milimétrica preoperatoria para
minimizar en lo posible la probabilidad de
artrosis radio-carpiana.
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