La inestabilidad radiocubital distal es un proceso poco comun e incapacitante. Su fisiopatologia no es sencilla y el tratamiento quirurgico puede ser
un desafio. La presentacion clinica abarca desde molestias en el lado dorsal de la muneca hasta una evidente inestabilidad de la articulacion

radiocubital distal.

Actualmente, las nuevas técnicas artroscopicas han ayudado a reconstruir el complejo fibrocartilaginoso triangular. Sin embargo, su reparacion a
veces no es suficiente para restaurar la estabilidad de |a articulacion. La reconstruccion anatomica del ligamento descrita por Adams y Berger

reproduce mejor la cinematica normal de la articulacion radiocubital distal.

Describir el manejo diagnodstico y el tratamiento quirurgico de un caso de inestabilidad radiocubital distal en la muneca derecha.

Presentacion de un caso clinico y revision de |a literatura.

Paciente varon de 17 anos, que fue valorado en las consultas de traumatologia por un cuadro de dolor y perdida de fuerza en |a
articulacion radiocubital distal derecha. Como antecedente de interés, el paciente tuvo una fractura del tercio distal del radio ipsilateral,

tras caida casual en la infancia. A la exploracion fisica, destacaba una clara subluxacion dorsal y test de Ballotment ++.

El estudio mediante RMN confirmo el diagnostico de subluxacion posterior de la articulacion radiocubital distal.

Se realizo tratamiento quirurgico mediante abordaje directo, realizandose reconstruccion anatémica del ligamento mediante tuneles
transoseos radiales y cubitales utilizando el palmar largo.

En el tercer mes postquirurgico, el paciente se encontraba con ligeras molestias en la zona proximal de |a cicatriz, presentando una
congruencia articular adecuada. En el sexto mes postquirurgico, el paciente esta sin dolor, sin signos de inestabilidad y se ha

reincorporado a sus actividades deportivas.

La inestabilidad radiocubital distal es una condicion compleja con un tratamiento quirurgico desafiante. La estabilizacion vy fijacion

del fibrocartilago triangular no suele ser suficiente, teniendo que recurrir a menudo a una plastia de la articulacion.

La reconstruccion anatomica de ligamento parece aportar buenos resultados funcionales. Sin embargo, son necesarios mas
estudios con tamanos muestrales mayores.
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