RETENSAJE DEL RETINACULO EXTENSOR DE LA MUNECA EN LESION
POSTRAUMATICA CRONICA

El objetivo de este estudio es la revision bibliografica del
papel del retinaculo extensor en el correcto
funcionamiento de la muineca a proposito de un caso de
seccion parcial cronica del mismo

No se reportaron complicaciones de la herida quirurgica. La
paciente siguid tratamiento rehabilitador reglado con una
recuperacion funcional completa e incorporacion a su
puesto de trabajo 8 semanas tras la cirugia

Paciente de 35 anos, fisioterapeuta, con antecedente de
seccion parcial del tendon extensor de 32 dedo en zona
VIl hace 4 anos, suturada en sala de urgencias, que
presenta debilidad para la extension de 22, 32, y 42 dedo
de la mano con fendmeno de cuerda de arco de los
mIsSmos.

Se diagnhostica una incompetencia del retinaculo extensor
y se procede a la revision quirurgica, evidenciando
adelgazamiento vy fibrosis del mismo. Se realiza
retinaculotomia observando importante sinovitis del 4¢
compartimento extensor que causa un conflicto de
espacio bajo el retinaculo. Se realiza sinovectomia,
liberacion de adherencias y retensaje del retinaculo,
comprobando el correcto deslizamiento de los tendones
extensores bajo el mismo.

Los estudios presentes en la bibliografia demuestran la
importancia de la integridad del retinaculo extensor para la
correcta funcionalidad de los tendones extensores de la
mano, siendo especialmente importante en estudios
biomecanicos (1) el papel del retinaculo correspondiente al
area de la cuarta corredera extensora para evitar un
fenomeno de cuerda de arco y déficit de extension (2, 3)

Una exploracion exhaustiva de las heridas en manoy
muneca es de crucial importancia para identificar lesiones
asociadas, que en un primer momento pueden no ser
evidentes, para evitar un déficit funcional a medio-largo
plazo tales como las lesiones de retinaculo extensor
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1. Fenomeno de cuerda de arco al realizar extension de la muneca,

2. Fibrosis y adelgazamiento del retinaculo extensor

3. Sinovitis 42 compartimento extensor con visualizacion de antigua
sutura no reabsorbible
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