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INTRODUCCION

Las rupturas o incompetencias cronicas del ligamento colateral cubital del pulgar suponen patologia Proximal —— Thumb '
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Se han descrito en la literatura un gran numero de plastias ligamentosas para su reconstruccion, no
demostrando ninguna de ellas superioridad respecto a las otras.
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OBJETIVOS

Describir la técnica quirurgica y mostrar los resultados clinicos de pacientes con lesiones cronicas de ligamento colateral
cubital. Todos ellos intervenidos mediante reconstruccion del mismo con plastia modificada del extensor pollicis
brevis, descrita por Sakellarides (1976).

MATERIAL Y METODOS

Presentamos 3 casos de pacientes trabajadores manuales intervenidos en el ailo 2024 de lesiones cronicas de ligamento
colateral cubital tratados mediante la técnica previamente mencionada (varon-mujer 2-1, derecha- izquierda 1:2). Se
realiza un seguimiento minimo de 6 meses postoperatorios, con evaluacion de la movilidad y de escalas funcionales VAS
y DASH. Uno de los pacientes, habia tenido una cirugia de reanclaje ligamentoso previo con resultados suboptimos en
cuanto a la recuperacion de la fuerza, capacidad de prension y dolor.

Empleamos la técnica de Sakellarides (1976) modificada por Poggi (2021), utilizando una plastia de extensor corto del
pulgar, que permite reconstruir las porciones radial y cubital de los ligamentos metacarpofalangicos.

Durante el postoperatorio el paciente permanecid inmovilizado 2 semanas, mediante férula con inclusion del primer
dedo, comenzando posteriormente tratamiento rehabilitador.

RESULTADOS

2 de los pacientes recuperaron el 90% la movilidad con una minima limitacion de los grados maximos de abduccion del
dedo, consiguiendo el 70% de la fuerza de agarre a los 6 meses de seguimiento.

1 paciente presento unarigidez residual por un sindrome de dolor regional complejo asociado.

2 de los 3 pacientes se reincorporaron a su actividad laboral previa en los 6 primeros meses, con un tiempo medio de
baja desde la lesion de 8,5 meses.

Los pacientes presentaban un VAS medio de 3 Y DASH medio de 30 a los 6 meses postoperatorios.

CONCLUSIONES

Pese a gque las escasas publicaciones en relacidon a esta técnica quirdrgica, la hemos incorporado recientemente en
nuestra practica clinica, hallando en ella una herramienta eficaz para resolver las lesiones crénicas del ligamento

colateral cubital.

Serian necesarios estudios a largo plazo en un mayor numero de pacientes, que realmente demuestren su eficacia.
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