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;Que hacer ante una inestabilidad escafolunar aguda postraumatica bilateral?
Ligamentoplastia artroscopica, a proposito de un caso.

Alejandro Cuenca Copete, Sergio Losa Palacios, Joaquin Alfaro Mico, Maria del Carmen Viejobueno Mayordomo,
Paola Alexandra Munhoz Chimbo.
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INIRODUEEIONNYSOBIENVOYS
La inestabilidad escafolunar es una patologia frecuente que engloba un amplio espectro de lesiones para las que existen multiples fratamientos disponibles,
entre los que destacan los desarrollados mediante técnica artroscopica.

El objetivo de este frabajo es realizar una descripcion de la técnica quirdrgica empleada ante un caso clinico atipico en el que tras un fraumatismo se produce
una inestabilidad escafolunar aguda en ambas munecas.

MAYTERTALTNYSIVENO DO ESASONESHINICO
Vardon de 42 anos sin antecedentes de interés, transportista, que tras

Figura 1.

A. Radiografia lateral de ambas

manos, DISI 802 en muneca

sufrir un atropello acudid a urgencias refiiendo dolor en ambas

izquierda y DISI 792 muneca

derecha

munecas. En la exploracion fisica destacaba la tumefaccidon en

B. Radiografia AP murieca izquierda

con signo de Terry Thomas

dorso de ambas munecas, con dolor asociado a la palpacion de

C. Radiografia AP munieca derecha

regidn escafolunar y ante movimientos de flexoextension y de con signo de Terry Thomas

D. RMN de muneca izquierda,
d eSViO Clé n C U blTO | donde se visualiza rotura de LEL

E. RMN de muneca derecha, donde

se visualiza rotura de LEL

En radiografias laterales se observd desplazamiento dorsal de
segmento intercalado (DISI) de 80° en muneca izquierda y DISI de
/9° en derecha, con signos de Terry-Thomas bilaterales en

radiografia de estrés con puno cerrado. (Figura 1)

Se colocaron férulas antebraquiales dorsales y a los 5 dias se realizd
RMN bilateral, evidenciando rotura aguda de LEL de ambas
munecas (Figura 1), por lo que se decidid llevar a cabo tratamiento
quirdrgico.

RESULTADOS

A las 2 semanas se realiza cirugia en ambas munecas
(a peticion del paciente).

Tras anestesia general, se observa signo de Watson
positivo bilateral.

En la artroscopia exploradora se comprueba lesion del
LEL fipo IV de Geissler en amlbas munecas, por lo que
se decide realizar ligamentoplastia de la porcidon dorsal
y volar del LEL segun la técnica descrita por Corella et
al. en ambas munecas, utllizando dos fornillos de
biofenodesis 3x8mm Yy un anclaje micro-corkscrew
2,2mm de Arthrex® para cada una de ellas (Figura 2).

A. Colocacion aguja guia sobre escafoides por control artroscopico

Tras inmovilizacion durante 6 semanas, se inicio
tratamiento rehabilitador, consiguiendo a los 12 meses
un balance articular de ambas munecas de
60°Extension/60° Flexion, Oposicion a 5°MTC y cierre
completo de dedos, con fuerza de agarre de 18 kg
bilateral y una puntuacion de 43,18 en Quick-Dash vy
de 4 en la escala EVA dolor. El paciente se reincorpord
a su actividad laboral habitual a los 6 meses
postoperatorios.

4l B. Control fluoroscopico que muestra la aguja de estabilizacion
escafocapitate y la posicion final de la aguja del escafoides
. Aguja guia del semilunar e inicio de brocado de tunel
. Tuneles de escafoides y semilunar
. Obtencion de plastia de Flexor -Carpi Radialis (FCR)

. Introduccion de plastia a través de tuneles

. Fijacion con tornillos de biotenodesis 3x8mm de Arthrex®

. Reanclaje mediante arpon micro-corkscrew 2,2 mm de Arthrex®

. Comprobacion artroscopica de reduccion, ahora un Geissler |-l

SONCLUSIONES
El tratamiento artroscopico de la inestabilidad escafolunar parece que se estd imponiendo ante técnicas mas clasicas, siendo la ligamentoplastia artroscopica
una opcidn vdlida de fratamiento con la que se consiguen resultados aceptables.
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