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MATERIAL Y METODOS

La paciente presenta dolor cubital de la mano
dominante de 4 anos de evolucion, intensificado
con esfuerzos y asociado a hipoestesias en 42 y 59
dedos, con evento traumatico como
desencadenante. A la exploracién presenta dolor
en |la fovea cubital sin inestabilidad evidente
asociada. Dada la sospecha de lesion en el
complejo fibrocartilago triangular (CFCT) se
decide realizar una resonancia magnética vy
OBJETIVO electromiograma que tras no objetivar hallazgos

Presentar el manejo y evolucién de una paciente de 56 anos llamativos, se complementan con una artroscopia
con dolor e hipoestesia ulnar en |la muneca derecha. de muneca diagndstico-terapéutica.

INTRODUCCION

El dolor en |la zona ulnar de la muneca puede ser reflejo de
diversas patologias. La articulacion pisotriquetral (PT) es un
sitio relativamente comun de algia cubital, mas
frecuentemente secundaria a osteoartritis de la misma. Sin
embargo, en menor proporcion son la presencia de cuerpos

libres a ese nivel, cuyo manejo artroscopico se ha vuelto
fundamental.

RESULTADOS

En la artroscopia de muneca como hallazgo mas relevante se objetivo artrosis PT importante (figura 1) con la presencia de
un cuerpo libre en el receso PT. Se realizd la extraccion del cuerpo libre articular de caracteristicas condrales (figura 2),
sinovectomia y regularizacion de hueso pisiforme (figura 3). La evolucion de la paciente fue satisfactoria con recuperacion
de la sensibilidad de 42 y 52 dedos a los 2 meses postoperatorios, asi como de |la fuerza y reincorporacion laboral.

Figura 1 Figura 2 Figura 3

CONCLUSIONES

Se han descrito casos aislados de cuerpos libres en la articulacion PT como causa de dolor ulnhar en la muineca, pero no
de clinica neurologica en relacion al nervio cubital en dicha zona (canal de Guyon). La artroscopia se ha demostrado
como un procedimiento muy util en esta patologia, pero que debe de realizarse de forma rutinaria para la valoracion de
la articulacion PT particularmente en un cuadro de dolor ulnar de muneca.
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