Sesion Clinica

"Luxacién habitual del tendén

del cubital posterior”

La primera publicacion de esta afeccion la

hizo SCHLESINGER, en 1907.

La operacion consistié -en crear una nueva
corredera para el tendon levantando una len-
giieta osteo-peridstica del cubito.

BANGERTER en 1933 presenta un easo en

un tenisia.

MARKEES en 1937 deseribe un caso de afee-
cidén sin antecedente traumatico. S6lo habia mo-
lestias en un lado, que se operd con téenica pa-
recida a la de SCHLESINGER, con buen re-
sultado.

KUHLER en 1958 da cuenta de un caso, en
un jugador de balonvolea con fase aguda y co-
mo todos los a. a. anteriores la sintomatologia
consiste en dolor a la pronosupinacion. La téc-
nica operatoria es semejante a la deserita por

SCHLESINGER.
Por ultimo, VULPIUS en 1964 publica un

caso en una mujer de 38 afios que al mover
una palanca de una maquina de lavar, not6 un
chasquido en la mufieca derecha con dolox
vivo. Tratada como esguince no curd, persis-
tiendo una sensacién de resorte, con dolor a ni-
vel de la estiloides cubital, a la prono-supina-
cion.

La inspeccion ocular demostraba la luxacion
del tendén cubital de ambas mufiecas durante
la supinacién y la vuelta a la posicién normal
con la pronacién. La mufieca izquierda no daba
molestias y la derecha fue operada a los dos
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meses (sutura de nylon del ligamento dorsal
del carpo, incidido transversalmenie, al perios-
tio del cibito). En un control efectuado un mes
después, la paciente no tiene molestias y la pro-
no-supinaciéon no produce la luxaeién.

En un comentario final VULPIUS destaca
que, aunque en 3 de los 5 casos publicados,
hay una fase aguda inicial traumatica, debe
existir siempre un factor congénito. La bilate-
ralidad del caso MARKEES y del suyo refuer-
zan esta teoria.

O’DONOGUE, en un libro sobre lesiones en
el deporte cita la afecciéon sin aportar ningin
caso, pero habla de la eausa del dollor que se-
ria la presion del tendém, en el momento de
luxarse, sobre la apéfisis cubital.

Nuestro case lo encontramos en un pelotari
de 24 afos, en el expediente niim. 9.225 del
Instituto Médico Deportivo, dedicado en Barce-
lona a lesionados de todos los deportes, en 1 de
febrero de 1969. Es atendido por el médico de
dispensario con una fase aguda en carpe dere-
cho, que es diagnosticada de esguince. La ra-
diografia es normal. A pesar de ires semanas
de inmovilizaeién, antiinflamatorios y varios
tratamientos fisioterapicos, el paciente sufre do-
lor a la prono-supinacién y no puede volver al
deporte_del frontén. Revisado el caso a los tres
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meses, podemos observar claramente la luxa-
cion del tenddn del cubital posterior en el mo-
mento-de la supinaciéon que se repite en cada
movimiento de prono-supinacién (fig. 1). Cuan-
do éste se efectia sin fuerza no produce dolor,
pero si se hace con la pala o una raqueta de
tenis cogida en aétitud de golpear a la pelota,
aparece-el-delor.

- Figura 1

En 7 de mayo de 1969, es practicada la ope-
racion con la siguiente técnica: Incisién cuta-
nea de unos 10 cms. en la cara dorso cubital
de la mufeca. Apertura de la vaina del cubital
posterior. Reseecion con escoplo de la apéfisis
prominente del cabito que se encuentra en el
fondo de la vaina de deslizamiento del tendoén,
en el sexto espacio por debajo del ligamento
dorsal del carpo. Sutura de la vaina plicando-
la ligeramente para eliminar la laxitud eviden.
te de la misma.

Con esia técmica pretendimos luchar contra
los dos elementos: el dolor por el roce o pre-
sién del tendén sobre la apéfisis prominente y
la movilidad patologica (luxacién habitual de-
bida a la laxitud de la vaina).

La escayola postoperatoria se dejo 26 dias y
con un plan de rehabilitacién progresivo, el
deportista pudo reaparecer en competicién a
los dos meses, y en los ultimos 4 afnos ha juga-
do normalmente en todos los campeonatos na-
cionales e internacionales (incluso el mundial
de San Sebastian en 1971) de su especialidad
(frontén a pala) sin ningin problema de su
muileca.
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