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INTRODUCCION

La lesion de Stener se produce por una
abduccion forzada del pulgar, provocando
una ruptura del ligamento colateral
cubital, generalmente en su insercion
distal, interponiéndose la aponeurosis del
musculo adductor del pulgar e impidiendo
la cicatrizacion de dicho ligamento. La
lesion de Stener se produce en un 64-87%
de las lesiones completas del ligamento
colateral cubital. La lesidon de Stener puede
asociar un fragmento oseo desplazado de
su insercion en la falange. El tratamiento
de este tipo de lesiones debe de ser
quirurgico puesto que puede provocar una
inestabilidad cronica.

OBJETIVO

Revision del caso clinico de un paciente
con lesion de Stener al que se le realizo

buen remanente en insercion distal de
dicho ligamento.

MATERIALY METODOS

Se ha realizado la revision del caso clinico
de un paciente de 25 anos, sin
antecedentes médico-quirurgicos de
interés, que presentaba una lesion de
Stener. Tras la exploracion fisica, con
hallazgo de inestabilidad a nivel del
ligamento colateral cubital del primer
dedo, tanto en extension como en flexion,
se realizaron radiografias en estres,
observadose dicha inestabilidad, sin
apreciarse fragmento 0seo.
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una sutura directa del ligamento por tener

Se intervino quirdrgicamente a las 48h y durante
el procedimiento quirurgico se observo lesion
completa del ligamento colateral cubital con
interposicion de aponeurosis del adductor. No
obstante, |la rotura se hallaba en region media del
ligamento (y no en region distal, como es
habitual), con suficiente remanente ligamentoso,
por lo que pudo realizarse una sutura término-
terminal, sin necesidad de anclaje o0seo. Se
inmovilizé con férula durante 3 semanasy
posteriormente se comenzo con actividad
progresiva, con buen resultado funcional.

RESULTADOS

Tras la reparacidon quirdrgica del ligamento se
consiguio una buena estabilidad. Tras iniciar
actividad progresiva el paciente evoluciono
favorablemente reincorporandose a su vida
laboral sin alteraciones y asintomatico.

CONCLUSIONES

La lesion de Stener suele producirse en la
insercion distal del ligamento colateral cubital y
suele requerir anclaje 6seo para su reparacion. No
obstante, pueden darse algunos casos en los que
la rotura se produzca en una region mas proximal,
lo que permite una sutura directa del ligamento,
evitando las complicaciones posibles de |a
utilizacion de dicho anclaje oseo.




