SECCION V - Reporte de un caso
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Presentacion del caso

Paciente de 47 anios de edad, que consulté al departa-
mento de urgencias del Hospital Universitario del Valle el
30 de marzo de 1995, después de sufrir una caida sobre
la mano derecha por una diferencia de nivel en el suelo.
Al ingreso presentaba limitacién dolorosa de la flexion y
extension del codo y bloqueo de la prono-supinacion,
con aumento del perimetro de la murieca y prominencia

distal de la ulna (cubito).

Al examinar las radiografias iniciales encontramos una
luxacion radio-ulnar proximal a expensas de la cabeza
radial y una luxacion radio-ulnar distal con acortamiento
del radio y prominencia de la ulna (cubito) distal hacia el
dorso. No se visualizé fractura en los huesos del antebra-

zo (Figuras 1y 2).

Figuras 1 y 2. Radiografias iniciales.

Bajo anestesia axilar se hizo un intento de reduccién
que fue fallido. Tres dias después se programo para ciru-
gia y encontramos una ruptura total de las articulaciones
radio ulnar distal y proximal. Se realiz6 una reduccion
bastante dificil de la cabeza radial, con reconstruccién del
ligamento anular con fascia del triceps.

Distalmente se hizo una reconstruccion segun la técni-
ca de Hui-Linscheid, con fijacién de la articulacién radio
ulnar distal en supinacién, mediante clavo de Steinmanny
del codo en flexién de 90° a causa de la inestabilidad
generada por la ruptura total de la membrana interosea,
que no fue reparada (Figuras 3 y 4) Se colocd un yeso
braquiopalmar durante seis semanas.

Figuras 3 y 4. Radiografias postoperatorias.

Después de un programa regular de fisioterapia el pa-
ciente habia recuperado 60% de la movilidad al cabo de
seis meses, segiin los hallazgos en el dltimo control al que
asistio. Volvimos a localizar al paciente 5 afios después y en
su examen fisico encontramos una buena flexién del codo
(Figura 5), acompaiiada de una ligera limitacion de la
pronaci6n y una supinacion. normal (Figuras 6y 7).

Figura 6. Supinacion a los cinco anos.
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Figura 7. Pronacién a los cinco anos.

El paciente estaba satisfecho con los resultados al igual
que nosotros, hasta que vimos el control radiogrifico
donde se aprecia la persistencia de la luxacion bipolar

(Figura 8).

Figura 8. Radiografias a los cinco anos.

Discusién

Hemos realizado una busqueda exhaustiva de la lite-
ratura médica sin encontrar una descripcion que se ajuste
a este caso. Esta lesion puede clasificarse dentro de las
lesiones totales de la membrana' y ticne su parentesco
con la lesién de Essex-Lopresti, pero sin la fractura de la
cabeza radial. En la actualidad algunos autores recomien-
dan, a mas de los procedimientos reconstructivos de
ambas articulaciones, la reconstruccién de la membrana

interosea.?

No deja de sorprender el resultado funcional obteni-
do a pesar de la recidiva de las luxaciones después de
retirado el yeso y los clavos. Milagros de la madre natura-
leza que los médicos no entendemos.
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