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La lesidn crdnica del ligamento colateral cubital del pulgar puede ser parcial o completa y suele ser
como consecuencia de un tratamiento inadecuado o falta de tratamiento de una rotura aguda. Habi-
tualmente la exploracion fisica es suficiente para obtener el diagnéstico, no obstante, cuando no sea
concluyente, las proyecciones con el pulgar forzado pueden ayudar a aclararnos. Hay que prestar es-
pecial atencidn a la subluxacién volar de la articulacion y a la desviacion radial de la falange proximal
para descartar enfermedad degenerativa.
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OBJETIVOS

Estudio de la reparacidn de una lesion cronica del ligamento colateral cubital (LCC) a raiz de un
caso clinico.

MATERIAL Y METODOS

Paciente de 25 anos que tras sufrir traumatismo de hiperextension forzada en primer dedo de la
mahno derecha es diagnosticado de rotura del ligamento colateral cubital de la articulaciéon metacar-
pofalangica (MTCF) del pulgar. En el momento agudo el paciente rechaza intervencidn quirurgica
por no interferir en su actividad diaria. Pasado un ano del proceso agudo, el paciente refiere inestabi-
lidad que limita su vida, por lo que se le propone intervencidén quirurgica. Se lleva a cabo la recons-
truccion del LCC con una plastia de palmar menor a través de tuneles oseos.

—RESULTADOS

Tras inmovilizacion seis semanas con
ferula antebraquial, se comprueba estabi-
lidad del pulgar con maniobras de estrésy
se deriva al servicio de rehabilitacidon para
recuperar el balance muscular perdido.

A los seis meses postquirurgicos mantie-
he estabilidad de la MTCF, presenta fuerza
para la aduccién y la pinza manual y buen
aspecto de los tuneles y la articulacion en
las imagenes radiologicas.

— CONGLUSION

La indicacidn quirurgica de una lesion cro-
hica del LCC del pulgar estaria reservada
para casos con dolor persistente a pesar
del tratamiento conservador y en roturas
completas crénicas con o sin lesion de
Stener.
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