REDUCCION ABIERTA DE LA LUXACION AGUDA AISLADA
DE LA ARTIGULAGION RADIOGUBITAL DISTAL (DRUJ).

A PROPOSITO DE UN CASO
1. INTRODUCCION

La luxacion volar aguda aislada de la articulacion radio-cubital distal
(DRUJ) es una lesion poco habitual gue generalmente se consigue
resolver mediante reduccion cerrada. Sin embargo, cuando esto falla,
nos vemos obligados a solucionarlo mediante una reduccion abierta
gque comunmente requiere de incluso abordajes dobles, mezclando

ambos tipos, dorsal y volar.
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Exponiendo este caso pretendemos, por una parte,
2' OBJE“VUS mostrar como el abordaje volar unico es una buena

opcion para resolver esta patologia y, por otro lado, enfatizar en la importancia de
planificar enfoques quirurgicos personalizados basados en las caracteristicas especificas

y en los desafios anatomicos encontrados en cada caso. -
3. MATERIAL Y METODOS

Empleamos una unica incision volar entre el flexor cubital del
carpo (FCU) y el flexor superficial de los dedos (FDS) con una
extension para la liberacion del tunel carpiano. Durante la
diseccion, se encontro que la cabeza cubital estaba atravesada
por el pronador cuadrado. Se logro una reduccion exitosa despues
de abordar esta obstruccidon unica, eliminando la necesidad de

colocar material de osteosintesis.
Tras la intervencion, se inmovilizaron la munieca y el antebrazo

con una férula dorsal en posicion neutra.

Intraoperatoriamente se confirmo una reduccion

4- BESULTADOS satisfactoria que se mantuvo en los controles

posteriores. El postoperatorio fue indoloro, no se presentd entumecimiento,
déficits motores y/o sensitivos. El rango de movimiento incluyd flexion de
50°, extension de 60° y un arco de pronacion-supinacion de 80/50.

En definitiva, se recupero la funcionalidad articular sin complicaciones.

9. GONGLUSIONES

« Es importante una correcta planificacion de la cirugia e individualizar cada caso.
« El abordaje volar unico que presentamos resulto ser una opcion optimay lo
recomendamos como alternativa ante opciones quirurgicas mas agresivas.
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