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RESUMEN

El dolor cubital de muneca es un motivo de consulta frecuente
en atletas y en trabajadores manuales. La inestabilidad del ex-
tensor carpi ulnaris (ECU) es relativamente rara, pero puede pro-
ducirse a consecuencia de su sobreutilizacion y/o de mecanis-
mos traumaticos agudos. Se presenta un caso de inestabilidad
del ECU tras un traumatismo en el que se produjo una fractura
del ganchoso y se diagnostico la inestabilidad del ECU tras el
tratamiento conservador de la fractura, debido a la persistencia
del dolor cubital de muneca. Se realizo un tratamiento quirdr-
gico mediante la reconstruccion de la subvaina del VI comparti-
mento de los extensores, consiguiendo una recuperacion com-
pletay el retorno a la actividad laboral. La inestabilidad del ECU
debe ser tenida en cuenta en el diagnostico diferencial del dolor
cubital de muneca, para evitar demorar el diagnostico y realizar
un tratamiento adecuado desde el inicio.
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ABSTRACT
Instability of the extensor carpi ulnaris as a rare cause of ulnar
wrist pain

Ulnar wrist pain is a frequent complaint in athletes and man-
ual workers. Extensor carpi ulnaris (ECU) instability is relatively
rare, but can occur as a result of overuse and/or acute traumatic
mechanisms. We present a case of ECU instability after trauma
in which a hamate fracture occurred and ECU instability was
diagnosed after conservative treatment of the fracture, due to
persistent ulnar wrist pain. Surgical treatment was performed by
reconstructing the subsheath of the VI compartment of the ex-
tensors, achieving a complete recovery and return to work. ECU
instability must be taken into account in the differential diagno-
sis of ulnar wrist pain, to avoid delays in diagnosis and to carry
out adequate treatment from the beginning.

Key words: Extensor carpi ulnaris. Ulnar wrist pain. ECU insta-
bility.
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Introduccion

El dolor cubital de muneca es un motivo de consulta
frecuente en atletas, debido a una combinacion de so-
breutilizacion (microtraumatismos de repeticion) unida a
lesiones agudas traumaticas‘?. Las lesiones se producen
por mecanismos forzados de rotaciones del antebrazo
(pronacion y supinacion), flexion y extension de mufneca
y desviaciones radiales o cubitales de la muneca®. Estos
mismos mecanismos pueden darse en trabajadores ma-
nuales, por lo que, aunque esté mucho menos descrito en
la literatura, el dolor cubital de muneca es una causa fre-
cuente de consulta en el entorno de la patologia laboral.

Ante un dolor cubital de muneca deben descartarse
lesiones anatomicas y/o funcionales en el complejo fi-
brocartilago triangular (TFCC) -lesiones de la articulacion
radiocubital distal (DRUJ)-, lesiones del extensor carpi ul-
naris (ECU), lesiones del flexor carpi ulnaris (FCU) o un
sindrome de impactacion ulnocarpiana‘™.

El ECU se inserta en la base del quinto metacarpianoy
en el epicondilo lateral del humero; al nivel de la muneca
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Figura 1. A: esquema de un corte metafisario de cubito y radio don-
de se observan los 6 compartimentos de los extensores (I, I, i, 1V,
V, VI); B: imagen de resonancia magnética de la paciente donde se
observa el extensor carpi ulnaris luxado (sefialado por la flecha),
fuera del VI compartimento de los extensores.
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pasa a través del VI compartimento de los extensores
(Figura 1A). La inestabilidad del ECU se produce cuando
hay una lesion de la subvaina que conforma el VI com-
partimento de los extensores y que la hace insuficiente
para mantener el ECU dentro de este con los movimien-
tos de pronosupinacion del antebrazo®®. La supinacion,
la flexion y la desviacion cubital enérgicas de la muneca
pueden provocar la rotura de la subvaina del tendon del
ECU o una subluxacion volar del tendon fuera del surco
cubital distal®>79.

El tratamiento de eleccion de la inestabilidad del ECU
es el conservador, con inmovilizacion de la muneca en li-
gera desviacion radial y extension, con el antebrazo en pro-
nacion, para intentar que la subvaina del ECU cicatrice®>®.
El tratamiento quirlrgico se indica en casos refractarios al
tratamiento conservador e incluye distintas técnicas para
la reconstruccion del VI compartimento de los extensores
(reparacion directa de la subvaina, reconstruccion median-
te flap del retinaculo extensor, parches de fascia e injertos
tendinosos)?™. En algunos casos de atletas de alto rendi-
miento, algunos autores proponen el tratamiento quirdrgi-
co en agudo de la inestabilidad del ECU®247.

El objetivo de este trabajo es mostrar la importancia
de incluir la inestabilidad del ECU, una patologia tipica de
atletas, dentro del diagnostico diferencial en el dolor cu-
bital de muneca de origen laboral para evitar demoras en
el diagnostico y realizar un tratamiento adecuado.

Caso clinico

Se presenta el caso de una mujer de 34 anos, trabajadora
manual. Tras una caida en su puesto de trabajo sobre la
muneca, es diagnosticada de fractura del cuerpo del gan-
choso (mediante radiografia simple y tomografia compu-
tarizada realizadas en el Servicio de Urgencias). Es tratada
conservadoramente con inmovilizacion 8 semanas y pos-
teriormente con tratamiento rehabilitador.

Es remitida a la consulta de ortopedia a los 4 meses
porque persistia el dolor de muneca a pesar de haberse
objetivado consolidacion de la fractura y haberse comple-
tado el programa de rehabilitacion. Se revisan las pruebas
complementarias y se comprueba que ha consolidado la
fractura del ganchoso. En la exploracion fisica se observo
un dolor cubital de muneca y se objetivd una inestabi-
lidad dinamica del ECU con los movimientos de prono-
supinacion. Con la sospecha de inestabilidad del ECU, se
realiz una resonancia magnética (RM), donde se objetivo
que el ECU se encontraba fuera del VI compartimento ex-
tensor (Figura 1B) y que permitio descartar una lesion del
TFCC o de la DRUJ.

La paciente fue intervenida mediante cirugia abierta,
realizandose una reconstruccion de la vaina del VI com-
partimento extensor, utilizando un flap del retinaculo ex-
tensor (Figura 2). Se comprobd intraoperatoriamente la
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Figura 2. Imagen quirtrgica donde se observa la reconstruccion del VI compartimento de los ex-

tensores.

Figura 3. Imagen intraoperatoria donde se observa la estabilidad del ECU en pronacion (A) y en
supinacién (B).

estabilidad con la pronaciony la supinacion de la muneca
(Figura 3). EL protocolo posquirdrgico incluyd rehabilita-
cion tras una inmovilizacion de 10 dias y la evaluacion di-
namica de la estabilidad con ecografia. Después de 2 me-
ses de tratamiento rehabilitador se consiguid un balance
articular y muscular completo, asi como la desaparicion
del dolor, por lo que pudo reincorporarse a su actividad
laboral habitual sin secuelas.

Discusion

En el caso que se presenta, se realizo el diagnostico de
inestabilidad del ECU en fase subaguda o cronica. Ini-

Rev Esp Traum Lab. 2022;5(1):47-50

cialmente, esta lesion no fue
diagnosticada en urgencias,
ya que la paciente fue diag-
nosticada de fractura del gan-
choso y tratada mediante in-
movilizacion y posteriormente
con fisioterapia. Al persistir el
dolor cubital de la muneca,
fue remitida a la consulta de
ortopedia, donde se realizo
el diagnostico de inestabili-
dad del ECU, que fue confir-
mado mediante RM, que a su
vez confirmd la consolidacion
del ganchoso y la ausencia
de otras lesiones en el TFCC o
la DRUJ. Debido al tiempo de
evolucion y a que la paciente
habia sido inmovilizada por
la fractura, se considerd que
la inestabilidad del ECU era
refractaria al tratamiento con-
servador y de acuerdo con lo
descrito en la bibliografia®7”,
se decidio realizar un trata-
miento quirdrgico. Debido al
tiempo de evolucion, no fue
posible realizar una sutura
directa de la subvaina del VI
compartimento, por lo que
se realizd una reconstruccion
utilizando un flap del retina-
culo de los extensores, similar
al descrito en la literatura®®41),

Se consiguio una recupera-
cion completa de la funcion de
la muneca y la reincorporacion
de la paciente a su actividad la-
boral previa sin secuelas, tal y
como ha sido descrito por otros
autores67.1),

Si el diagnostico hubiese sido hecho en el contacto
inicial, se hubiesen acortado los plazos y el tiempo total
de recuperacion de la lesion hubiese sido presumible-
mente mas corto. El ECU Synergy Test es un test clinico
que puede ayudar a diferenciar entre patologia intraar-
ticular y extraarticular ante un dolor en el borde cubital
de la muneca™.

En conclusion, la inestabilidad del ECU debe ser te-
nida en cuenta en el diagnodstico diferencial del dolor
cubital de la muneca para evitar que se produzcan de-
moras en el diagnostico y poder realizar un tratamien-
to adecuado desde el inicio. La reconstruccion quirQr-
gica unida a un adecuado tratamiento postoperatorio
permiten una recuperacion de la funcion de la muneca
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en los casos de inestabilidad del ECU refractarios al
tratamiento conservador.
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