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Rotura de tendones extensores debida a luxacién radiocubital
distal postraumatica cronica. Reporte de un caso

Francisco José Lozano Moreno*

Hospital Comarcal “Don Benito-Villanueva”, Espafia

RESUMEN. Introduccion. Presentamos un caso
de rotura de tendones extensores debido a una
luxacion radiocubital distal postraumatica croni-
ca. Estas lesiones son frecuentes en muifiecas reu-
maticas y artrosicas, debidas a la rotura de la cap-
sula dorsal y erosion de los tendones por la cabeza
del cubito. En este caso el mecanismo es idéntico.
Material y métodos. Los tendones afectados fueron
el extensor propio del quinto dedo y el extensor
comun del cuarto y quinto dedos, coincidiendo con
la mayoria de los casos reportados. Fueron sutu-
rados uno a otro y todos al extensor del tercer
dedo. No se realizé procedimiento sobre la cabeza
del cubito porque el paciente se nego. Resultados.
Después de seis semanas de inmovilizacion con or-
tesis y dos meses de rehabilitacion, el paciente re-
cupero los rangos de movilidad excepto los diez
tltimos grados de extension. El dolor sobre el lado
cubital no se modificé. Conclusiones. Estas lesio-
nes son frecuentes en ciertos grupos de riesgo
como se ha mencionado. Una vez que los tendones
se han suturado o injertado, la porcion distal del
cubito debe resecarse si existe artrosis o deformi-
dad para prevenir nuevas roturas y para aliviar el
dolor.

Palabras clave: luxacion radiocubital, lesion,
tendon.

SUMMARY. Introduction. We report a case of
extensor tendon rupture due to chronic post-trau-
matic distal radioulnar dislocation. These lesions
are frequent in rheumatic and arthrotic wrists due
to dorsal capsule rupture and tendon erosion by
the ulnar head. An identical mechanism was in-
volved in this case. Material and methods. The in-
volved tendons were the extensor of the fifth digit
and the common extensor of the fourth and fifth
digits, which coincides with most of the reported
cases. They were sutured to each other and all of
them to the extensor of the third digit. Nothing was
done to the ulnar head because the patient refused
that part of the procedure. Results. After six weeks
of immobilization with a brace and two months of
rehabilitation the patient recovered the ranges of
motion, with the exception of the last ten degrees of
extension. Pain on the cubital aspect did not
change. Conclusions. These lesions are frequent in
certain risk groups, as mentioned above. Once the
tendons have been sutured or grafted, the distal as-
pect of the ulna should be resected in case of ar-
throsis or deformity to prevent new ruptures and
relief pain.

Key words: radioulnar luxation, injury, tendon.

Introduccion

Las roturas espontdneas de los tendones extensores de
la mano se asocian generalmente a procesos como la artri-
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tis reumatoide. Pueden ocurrir también después de fractu-
ras de radio distal, en la deformidad de Madelung, en la ar-

trosis de muiieca o en la presencia de una varianza cubital
Direccién para correspondencia: positiva.
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Rotura de tendones extensores debida a luxacién radiocubital distal postraumdtica crénica

El mecanismo de esta lesion es la rotura de la cdpsula
dorsal que provoca una erosion de los extensores y su pos-
terior rotura.

Los tendones pueden ser reparados con facilidad, pero
para obtener un resultado bueno a largo plazo es necesario
solucionar la patologia radiocubital distal subyacente.

Caso clinico

Se trata de un paciente varén de 77 anos y granjero de
profesién que habia sufrido una fractura en la mufieca ha-
cia 40 afos. Fue tratada de forma conservadora y a pesar
de un resultado mediocre, tan s6lo le producia dolor con
las actividades mds duras y tenia una leve pérdida de mo-
vilidad.

Acude al Servicio de Urgencias por una pérdida sibita
de la extension activa del cuarto y quinto dedos de la mis-
ma mano.

Se realizaron radiografias simples de mufeca y mano
por el antecedente que presentaba el paciente, mostrando
subluxacién dorsal radiocubital distal y acortamiento del
radio, ambos secuelas de la antigua fractura (Figura ).

Dada la clinica que presentaba, fue intervenido quirtr-
gicamente y se comprob¢ rotura de los tendones del exten-
sor propio del quinto y del extensor comtn del cuarto y
quinto dedos, con retraccion proximal y fibrosis de los mu-
fiones tendinosos (Figura 2).

También se pudo comprobar que existia una comunica-
cién en la cdpsula dorsal de la articulacién radiocubital
distal, haciéndose prominente la cabeza del ctbito debajo
de los tendones (Figura 3).

Los tendones fueron suturados entre ellos mediante la
técnica de Pulvertaft y el resultante de esta sutura fue uni-
do de la misma forma al extensor del tercer dedo que pre-
sentaba buen aspecto. El paciente no aceptd ninguna in-
tervencion para tratar la deformidad radiocubital distal.

Una vez intervenido se colocé una férula durante tres
semanas en extension y posteriormente otras tres semanas
una ortesis dindmica de flexion activa y extension pasiva.

Después de dos meses de tratamiento rehabilitador, el
paciente recuper6 la movilidad completa, excepto los diez
dltimos grados de extension de la articulacién metacarpo-
faldngica (Figura 4).

Discusion

La mayoria de los casos reportados acerca de roturas dege-
nerativas de tendones extensores son en manos reumaticas.

Esta complicaciéon fue descrita por primera vez por
Vaughan-Jackson en 1948.!2 Ellos atribuyeron estas rotu-
ras a la abrasion o la atricién de los tendones en la cabeza
prominente del cibito, aunque también deben considerar-
se la devascularizacion y la pérdida de nutricién de estos
tendones.?

Otras etiologias ademds de la reumdtica son las fractu-
ras de la extremidad distal del radio, la deformidad de Ma-
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delung, la varianza cubital positiva, la artrosis, infeccio-
nes, tumores o tras el procedimiento de Darrach.’ Hay una
comunicacién de Biyani* de un atrapamiento de extenso-
res tras una fractura-luxacién de Galeazzi. En este caso los
tendones del extensor cubital del carpo y el propio del
quinto dedo estaban desplazados y bloqueaban la reduc-
cién de la luxacion radiocubital distal.

La mayoria de los autores han reflejado que la perfora-
cién de la cdpsula dorsal de la articulacién radiocubital
distal es un problema comun en la artritis reumatoide y en
la artrosis.">° Esto permite que el dorso del cubito erosio-
ne los tendones en cada movimiento de flexo-extension,
lo que finalmente origina la ruptura. Carr' recomienda rea-
lizar una artrografia de la mufieca inmediatamente antes
de la reparacion tendinosa para verificar daio de la capsu-
la. De existir, el contraste fluye desde la articulacién en
los compartimentos cuarto y quinto. También la utilizan
con fines diagndsticos y denominan “paciente de alto ries-
go de ruptura” a aquéllos con avanzada artrosis y artrogra-
fia positiva.

No hemos encontrado en la literatura ningin caso de
rotura espontdnea de tendones extensores debido a luxa-
cién radiocubital postraumdtica crénica, por lo que el caso
nos parece de interés y debe considerarse como otra causa
posible de rotura tendinosa, aunque desde el punto de vis-
ta fisiopatolégico el mecanismo de produccion parece ser
el mismo que en los casos de artritis reumatoide.

Los tendones mas afectados en todas las series publica-
das son como en nuestro caso el extensor propio del quin-
to dedo y el extensor comdn del cuarto y quinto dedos.'*¢

El tratamiento de estas rupturas debe incluir la repara-
cién tendinosa y la correccién de la causa subyacente.

En los casos de artritis reumatoide y de artrosis, la esci-
sién de la porcién distal del ctbito es necesaria para evitar
otra ruptura y para aliviar el dolor local.>>¢ En nuestro
caso hubiera sido necesaria también, pero el paciente no lo
acepto.

Los tendones pueden ser suturados o transferidos de-
pendiendo del mufién remanente. Nosotros decidimos la
sutura de los mufiones mediante la técnica de Pulvertaft y
posteriormente el resultante se suturé al tendén cercano
sano mds proximo. En los casos en los que no sea posible
realizar la sutura, estaria indicado realizar una plastia con
injerto tendinoso.’

En la deformidad de Madelung puede ser posible evitar
la complicacién de una rotura tendinosa en estadios preco-
ces realizando una reorientacién de la superficie distal del
radio y corrigiendo la luxacién dorsal del cibito.’

Como conclusion, las roturas espontdneas de tendones
extensores son una situacién muy limitante para el pacien-
te y deben ser tratadas de forma urgente. Una vez que los
tendones son reparados o si se realiza un injerto, la causa
subyacente debe ser corregida para evitar complicaciones
tardias. En los casos de artrosis y de artritis reumatoide, se
debe realizar escision distal del cuibito y eliminar tejido
inflamatorio e hipertrofia sinovial.
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Figura 1. Radiograffas de la mufieca mostrando luxacién dorsal ra-
diocubital distal y acortamiento del radio.

Figura 2. Rotura del tendén extensor comin del quinto y cuarto
dedos y propio del quinto dedo.

También hay que resefiar que en los casos de artritis
reumatoide es frecuente encontrar lesiones asociadas como
deformidades del pulgar y de los dedos menores como
cuello de cisne o boutonniere.®
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Figura 3. Perforacién de la cdpsula dorsal (DC) y prominencia de
la cabeza del cubito (UH). Los tendones han sido suturados al ex-
tensor del tercer dedo.

Figura 4. Extension y flexion metacarpofaldngicas, seis semanas
después de la intervencion.
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