PLASTIA DE BRINK MODIFICADA PARA REPARACION DE LA
BANDA DISTAL DE LA MEMBRANA INTEROSEA.
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OBJETIVOS MATERIALY METODOLOGIA

o Presentar caso de mujer a la que se le realiza una o Paciente de 49 ainos = dolor e impotencia tras traumatismo
reparacion de la membrana interésea radiocubital tras en antebrazo izquierdo: diagnostico de Essex-Lopresti tras
fractura de Essex-Lopresti un ano antes. radiografia.

o Enero 2022 > 1Q artroplastia de sustitucion de cabeza
radial + osteotomia de acortamiento cuibtal.

o Marzo 2022 -> persistencia de dolor en mufeca e
inestabilidad radiocubital distal: rx con luxacion de cubito.

RESULTADOS

o 1Q en julio de 2023:
o Reparacion de banda distal de la MIO mediante plastia de Brink modificada.

TECNICA QUIRURGICA:

1. Obtencion de plastia de palmar mayor.

2. Fijacion en posicion neutra y AK cubito— radio.

3. Tunel 4mm vy 12 cortical radial 5mm.

4. Sutura fibertape + arandela.

5. Paso de plastia por el tunel.

6. Supinacion 602, tensado vy tornillo interferencial.

7. Sutura del tape sobre si mismo alrededor del cubito.

CONCLUSIONES

La reconstruccion con plastia BDO: o Técnica de Brink sencilla y reproducible.
o Estabilizador importante de la ARCD si el FCT esta o Cirugia extraarticular y poco invasiva.
dafado. o El tape evita la pérdida de tension que pueda sufrir la
o Estabilidad comparable a la reconstruccion de los lig. plastia tendinosa.
Radiocubitales distales. o Fijar en supinacion aporta mas tension que en pronacion.
o Estabiliza en todo el rango de rotacion del antebrazo o La arandela de titanio sirve como testigo de la tension que
y evita la traslaciéon dorsal del cubito. se le aporta al constructo.

o Aporta estabilidad en el eje longitudinal.
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