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INTRODUCCION:

El ECU discurre a nivel de la muieca por el 62 compartimento, que
utiliza a modo de polea para realizar la extensidon y desviacion cubital
del carpo. La ruptura lesion de la vaina del ECU a este nivel puede
producir dolor, inestabilidad e impotencia funcional del ECU, mayor
con la supinacidn, flexion de muneca y desviacion cubital.

OBJETIVOS:
Presentar la entidad clinica de inestabilidad crdnica recurrente de
ECU, su diagndsticoy una propuesta de tratamiento quirurgico.

MATERIALY METODO:

Se presentan a dos pacientes varones
jovenes, trabajadores manuales, que
presentan clinica de luxacién de ECU
tras movimiento de hipersupinacion
brusca. Tras el fracaso del tratamiento
conservador se realiza tratamiento
qguirurgico mediante la creacion de un
flap 6seo a partir del suelo del 62
compartimento, que se usa para
cubrir el tenddén del ECU y se ancla
al espacio entre periostio y capsula, a
la que también se sutura. Cierre
posterior del retinaculo extensor.

RESULTADOS:
Cirugia y posterior inmovilizaciéon durante 4 semanas, con buenos
resultados funcionales, sin inestabilidad y con minimo dolor.

CONCLUSIONES:

La luxacidn crénica del ECU puede resultar incapacitante, tanto por
la inestabilidad que produce como por el dolor. Si existe lesion de la
vaina del 62 compartimento, cuando no es eficaz el tratamiento
conservador y no se puede realizar reparacidon quirurgica, se puede
reconstruir la vaina con un flap periostico del 62 compartimento.

CENGRESD SEUIT/




