LESION DE STENER: A PROPOSITO DE UN CASO
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OBJETIVO
Descripcion de un caso y revision de la literatura

MATERIAL Y METODOS

Varon de 29 anos que, tras traumatismo directo con hiperextension y abduccion del pulgar derecho mientras
conducia un quad, acude al servicio de urgencias una semana después por dolor en articulacion
metacarpofalangica.

A la exploracion fisica se observa dolor a la palpacion en base de F1 del pulgar en borde cubaital y laxitud de
articulacion metacarpofalangica, en extension y flexion , con aumento de bostezo articular comparado con
pulgar contralateral.

Ante la sospecha de lesion de ligamento colateral cubital (LCC), se solicita ecogratia y RMN confirmando el
diagnostico.

Se realiza intervencion quirurgica mediante abordaje dorsocubital a nivel de articulacion metacarpofalangica.
Se 1dentifica rama sensitiva del nervio radial, y se aprecia desinsercion completa distal a nivel de base de
falange proximal del LCC, con interposicion del musculo aductor del pulgar. Se realiza reinsercion del LCC
con arpon ¢ inmovilizacion con ferula, dejando libre la articulacion IF.

La mmovilizacion se mantuvo durante 4 semanas, a partir de las cuales se coloca munequera semirigida 6
semanas, retirandola varias veces al dia para realizar ejercicios de movilidad.

RESULTADOS

El resultado a los 3 meses de seguimiento es satisfactorio, con un balance articular completo y ausencia de
inestabilidad.

CONCLUSIONES

Las lesiones del LCC son frecuentes tras traumatismos con el pulgar en abduccion, con un rango que
comprende desde la distension hasta la rotura parcial o completa, pudiendo incluir fractura-avulsion de la base
de la falange proximal.

La lesion de Stener es un tipo especifico de rotura completa en la que la aponeurosis del aductor se interpone
entre el ligamento avulsionado y su insercion en la falange. Esto conllevara un fracaso de la cicatrizacion e
inestabilidad de la articulacion MF si1 no se realiza tratamiento adecuado.

El tratamiento varia en las lesiones agudas y en las cronicas. En lesiones agudas la técnica quirurgica varia en
funcion de la localizacion de la rotura y la presencia o ausencia de fragmento avulsionado en la falange. En
nuestro caso, al tratarse de una avulsion distal sin fragmento 0seo, se decidio realizar reinsercion del ligamento
avulsionado con un arpon.
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