LA IMPORTANCIA DE LA REINSERCION DEL FIBROCARTILAGO TRIANGULAR Uc
EN LA LESION DE ESSEX-LOPRESTI: A PROPOSITO DE UN CASO

UNIVERSIDAD
L@l Df CANTABRIA

AUTORES: Cristina Fernandez Zavala, Pablo Pernia Goémez, Maria Esther Laguna Bercero, Manuel Ruben Sanchez
Crespo, M2 |sabel Perez Nunez

OBJETIVOS

Remarcar la importancia del diagnostico precoz y la reparacion quirurgica del fibrocartilago triangular en la lesién aguda de Essex-Lopresti.

MATERIALY METODO

Mujer de 44 afios que acude a urgencias tras caida con ambos brazos en extension completa.

EF: dolor en codo izquierdo asociado a edema y ligero hematoma. Dolor e inestabilidad
radiocubital distal.

Rx codo APy lateral: fractura de cabeza radial Mason Ill.
Dos dias después se realiza intervencion quirurgica

INTERVENCION QUIRURGICA

1) Abordaje de Kocher

2) Extraccion de fragmentos de cabeza radial,
osteotomia e implantacion de protesis.

3) Reparacion de columna lateral con sutura + anclajes
transoseos, sutura de ligamento anular.

4) Se comprueba la correcta estabilidad del codo.

5) Abordaje dorsal a a la muneca con reinsercion de
fibrocartilago triangular a la estiloides cubital y se
ancla la capsula articular. Se constata la estabilidad
de la articulacion radio-cubital distal.

6) La extremidad se inmoviliza con férula tipo sugar-
tongue

RESULTADOS

La paciente es dada de alta dos dias después. Cuatro semanas después se retira inmovilizacion. Realiza rehabilitacion 16 semanas.

6 semanas: Codo =2 flexion -309, extension 1102 con pronosupinacion completa. Muneca =2 flexion302, extension 49 sin signos de estabilidad.
3 meses: Movilidad completa tanto en codo como en muneca sin dolor residual.

6 meses: retorno completo a funcionalidad previa

CONCLUSIONES

Es fundamental el diagnostico precoz de la lesion de Essex-Lopresti, requiriendo una alta sospecha clinica. La reinsercion del fibrocartilago
triangular ayuda a evitar la inestabilidad del codo y muieca vy el fallo de protesis de cabeza radial. Es fundamental ademas realizar una
rehabilitacion adecuada.
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