A Proposito de un Caso de Pseudoartrosis de Muineca con Afectacion del Nervio Cubital
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INTRODUCCION & PRESENTACION DEL CASO
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INICIALMENTE

« Vardn de 46 anos intervenido de fractura luxacion abierta de
Galeazzi de muneca izquierda tras accidente de moto (Gustilo |l
con herida volar).

« Osteosintesis (OS) de urgencia donde se objetiva atrapamiento del
nervio cubital en la fractura, que se libera.

- Retirada (EMO) de aguja de articulacion radiocubital distal a las 4
semanas.
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" e 4 MESES POSTOPERATORIOS

Dolor en ambos focos de fractura

Clinica de atrapamiento cubital

« Parestesias 4° y 5° dedos

« Tinnel cubital + en cicatriz

« Wartenberg +

« Aparente atrofia 1°interoseo

4 * Froment -

’~'-‘ e » No garra cubital
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En pruebas complementarias se comprueba pseudoartrosis de radio y cubito (TAC) y
lesion axonal aguda del nervio cubital a nivel de muneca (EMG).
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@ MATERIALES Y METODOS: DESCRIPCION DE LA TECNICA QUIRURGICA DE REVISION EMPLEADA A LOS 5 MESES POSTOPERATORIOS

2. CUBITO DISTAL 3 RADIO DISTAL

* Abordaje volar de Henry
modificado sobre previo

Acceso entre ECU y FCU

HALLAZGOS: pseudoartrosis,
cubito distal con fragmento de
cabeza de peguefio tamafio

* HALLAZGOS: EDR con

? E&?COLO: consolidacion completa en zona
- Se refrescan fragmentos distal radial y parcial en zona cubital y
y proximal volar

- Fijacidn provisional de ARDC
desde ca cubital a radio con AK
: : - Con brazo en soporte de
* Abordaje cubital al FCU artroscopia, OS de clbito de
* HALLAZGOS: nv cubital englobado en fibrosis a nivel de cuello de cubito (integro, estenosado en con placa gancho de Synthes
reloj de arena) - Autoinjerto de esponjosa de
* Neurolisis, disecando también rama sensitiva dorsal + recubrimiento con Tissucol © cresta lllacg contralateral para
- Retirada de AK

1. REVISION DEL NERVIO CUBITAL

.\ « EMO + nueva placa TCP Synthes

. en posicion mas distal como
proteccion ante consolidacion
incompleta

RESULTADOS

6 SEMANAS POSTOPERATORIAS

El paciente presenta importante mejoria del balance articular de muneca, sin dolor en foco,
y parestesias unicamente en pulpejo del 5° dedo. Wartenberg y Froment negativos. En el
control radioldgico sugiere signos de incipiente consolidacion.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

* En casos de fractura abierta con compromiso neurovascular (en este caso, atfrapamiento
del nervio cubital en foco), la sintesis precoz en quirdéfano es controvertida. El control de
danos inicial mediante fijacidon externa suele ser de eleccion.

« Ante déficits neurologicos progresivos tras una intervencion, la revision debe ser precoz ya
que aumenta la probabilidad de recuperacion del nervio.
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