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ORCID: 0000-0001-9557-0900 wrist, limiting movements such as supination and ulnar deviation. A 63-year-old man presented with pain in the dorsal region

Spontaneous rupture of the extensor carpi ulnaris is a rare injury that has a significant impact on the biomechanics of the

of the right forearm and difficulty moving the wrist. Imaging revealed a rupture of the extensor carpi ulnaris tendon, and he
underwent surgery with a palmaris longus tendon graft, with adequate progress and recovery of range of motion in the wrist
joint. Tendon transfer is an effective option when conventional repair options are not viable.
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RESUMO

A ruptura espontanea do extensor ulnar do carpo é uma lesio rara que afeta a biomecanica do punho, limitando movimentos
como a supinacao e a desvio ulnar. Apresenta-se um homem de 63 anos com quadro de dor na regido dorsal do antebraco
direito e dificuldade para movimentar o punho. As imagens revelaram a ruptura do tendao extensor ulnar do carpo e ele foi
submetido a um procedimento cirdrgico com enxerto tendinoso do palmar longo, com evolu¢do adequada e recuperacao dos
arcos de movimento da articulacido do punho. O tratamento com transferéncia de tenddes apresenta-se como uma opgao
eficaz quando as opg¢des convencionais de reparagdo ndo sio viaveis.
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INTRODUCCION

La articulacion radiocarpiana es una estructura biomecanica
compleja que involucra un paquete de multiples tendones
que tienen origen en el antebrazo y el codo. Permiten los
movimientos como flexién, extension, desviacion cubital,
desviacion radial, pronaciéon y supinacion™®. Conformada
por musculos extrinsecos que se originan en el antebrazo
y musculos intrinsecos que se originan dentro de la mano,
controlando los movimientos!?. Todos estos musculos estan
inervados por los nervios mediano, radial o cubital, y se
subdividen en seis compartimentos®?. El compartimiento 6
estd conformado por el tendén del muasculo extensor carpi
ulnaris (ECU), que se origina a partir del tendén comin de los
extensores, se angula 30° durante la pronacién y se inserta
en la base del quinto metacarpiano; en su trayecto pasa por
detras del cubito y se cubre por una vaina osteofibrosa que lo
estabiliza en el surco cubital® . EI ECU su funcién principal
es la extension de la muieca y la desviacién cubital de la
mano; se sitla en el sexto compartimento reforzado por la
linea yugata, fibras longitudinales y transversales que evitan la
subluxacién del ECU durante la supinacion®.

Existen cuatro pilares principales biomecanicos que ocasionan
lesiones tendinosas en estos compartimientos, como lo son el
trauma, lesion por sobrecarga de peso, torsién, lanzamientos
y movimientos repetitivos®. Las lesiones del extensor carpi
ulnaris no son tan frecuentes; cuando se presentan, pueden
causar dolor en la mufieca durante la supinacion, la flexion
o la desviacion cubital, sintomas asociados a patologias
como tenosinovitis, subluxaciéon del tendéon o rotura del
ECU® 4, El tratamiento se hace a través de intervenciones
quirurgicas con el fin de la reparacion o reconstruccion de los
tendones y musculos. En primera instancia, se considera una
evaluacion riesgo-beneficio en la que se escogera el método
de intervencién quirdrgica, como suturar firmemente entre
si, pero cuando la reparacién con sutura directa no es una
opcion, se considera evaluar la intervenciéon quirdrgica con
injertos o las transferencias de tendones, que sirven como
procedimientos alternativos, correlacionando la evaluacion
clinica y anatémica de cada paciente®.

A continuacidn, se describe un caso que presentd ruptura
espontanea del tenddn carpi ulnaris, su manejo y evolucién.

PRESENTACION DEL CASO

Hombre de 63 afios, sin antecedentes de importancia, con
cuadro de tres meses de dolor en regién dorsal del antebrazo
y con dificultad para movimientos biomecanicos de la
articulacion de la muiieca radiocarpiana, niega algun tipo de
trauma previo. En el examen fisico presentaba signos vitales
normales. Se evidencié edema en antebrazo, dolor en punto
de insercién del tenddn carpi ulnaris y en la base del quinto
metacarpiano. Se ordenaron imagenes; la ecografia demostro
engrosamiento del ECU, la resonancia magnética describio
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hallazgos de discontinuidad distal cerca al punto de insercién
en la base del quinto metacarpiano (Figura 1). Ante los
hallazgos, consideran al paciente candidato para reinsercion

con injerto tendinoso.

Figura 1. RM A: Compartimientos anatémicos de los tendones en la articulacién

radiocarpiana (Flechas azules). B: Evidencia la ruptura tendén carpi ulnaris (Flecha blanca).
Fuente: elaboracion propia.

Se realizé una intervencioén quirdrgica con un abordaje dorsal
en el tercio distal del antebrazo, se identificd, se realizd
diseccion y reparacion de la rama dorsal del nervio cubital;
posteriormente identificacion del cabo proximal del ECU a 8
cms proximal de la estiloides cubital con liberacion de este y
cabo distal de 1 cms en la inserciéon anatémica teniendo un
defecto residual de 6 cms. Cosecha de injerto de palmaria
longis por medio de un abordaje transversal en el pliegue
del pufio de 1 cms, diseccién proximal y toma de toda su
extension hasta la unién miotendinosa. Realizacion de injerto
a cabo proximal con técnica de pulvertaf y reinsercién distal
por medio de un anclaje de 1.8 mm a la base del quinto
metacarpiano con puntos de krakov y suturando el injerto al
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cabo distal. Inmovilizacion con férula antebraquimetacarpiana
en extension del puio sin bloqueo de la pronosupinacién. El
procedimiento es descrito sin complicaciones.

Figura 2. A: Marcaje de ubicacion del territorio del ECU, B. Abordaje tendon palmaris
longus. C: Ruptura Extensor Carpo Ulnaris. D: Sutura tipo pulvertaft de cosecha palmaris
longus, E. Reinsercion en base del quinto metacarpiano con sutura de anclaje, F. Puntos de
krakov y sutura del cabo distal a través y alrededor del injerto.

Fuente: elaboracidon propia.

Luego de la intervencion quirdrgica, se ordend un plan de
rehabilitacion en tres fases, que consistia en tres semanas de
inmovilizacién, posteriormente movilizacién pasiva y uso de
ortesis de muneca de tres a 8 semanas. A las 8 semanas de
la cirugia iniciaron la rehabilitaciéon funcional con movilidad
activa durante 10 dias, teniendo como resultado efectivo de la
biomecanica anatémica (Figura 3). El paciente acudio a control
a los tres meses con ortopedia y se encontré al paciente con
adecuada flexidon, extension, desviaciéon cubital, desviacién
radial, pronacion y supinacion de la mufieca.
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Figura 3. Movimientos biomecanicos de la articulacién radio carpiano A. Flexion. B.
Extension C. Desviacion radial. D. Desviacion ulnar.
Fuente: elaboracién propia.

DISCUSION

La ruptura espontanea del extensor carpi ulnaris es una lesion
poco comun, que se presenta habitualmente en deportistas
y pacientes con artritis inflamatoria. Ocasiona signos de
tendinopatia, tenosinovitis, inestabilidad del tendén con
un significativo déficit funcional, asociado a dolor crénico,
limitacidon de la biomecanica de la articulacion radiocarpiana,
en especial al realizar acciones que requieran supinacion o
desviacion cubital®?, Signos claramente evidenciados en
este caso.

Ahora bien, es importante reconocer los diagndsticos
diferenciales de la ruptura espontanea del extensor carpi ulnaris
(ECU), incluyen la luxacién o subluxacion del tendén ECU,
tendinopatia del ECU, lesiones del complejo fibrocartilago
triangular (CFCT), lesiones del ligamento lunotriquetral, y otras
causas de dolor cubital en la mufieca como la inestabilidad de
la articulacion radiocubital distal o fracturas cubitales!*2.

Los reportes encontrados refieren el uso de injerto local
tendinoso en defectos de 0.5 cm a 1 cm dependiendo de
la zona de lesion, y la interposicion de injerto tendinoso
en lesiones mayores, de preferencia, injerto de tendén del
palmaris longus** 13,
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Ayala-Ugalde FA, et al. presentaron el caso de una mujer de
63 anos, pianista, con diagndstico de artritis reumatoide, que
presentd de manera espontanea incapacidad para la flexion de
tercer, cuarto y quinto dedos de la mano derecha de dos aios
de evolucion. Realizaron tenosinovectomia, sinovectomia de la
mufieca y transferencias tendinosas con buenos resultados®?.
Demostrando que el uso de injertos tendinosos es un manejo
prometedor en estas patologias; no obstante, es de destacar
que el paciente presentado no padecia ningln tipo de artritis
inflamatoria. Asi mismo, Lamoth A, et al. presentaron un caso
de un hombre de 39 afios, trabajador manual, sin antecedentes
patoldgicos a destacar, con diagndstico de rotura espontanea
del extensor largo del primer dedo aguda y su resolucion
mediante la realizacién de una transferencia del extensor
propio del indice al extensor propio del pulgar’®. También
Meiwandi A, et al. realizaron una revisiéon para comparar la
transposicion del tenddn extensor indicis pollicis y el injerto
de tendon palmaris longus en la reconstruccion de la extension
del pulgar después de la pérdida de la funcion del tendén
extensor pollicis longus y determinaron que el uso de un injerto
libre de tenddén palmaris longus parece ser la opcion principal
en estos pacientes. Sin embargo, no hay evidencia de nivel |
que respalde esa recomendacion®®. Shih YS, et al. incluyeron
tres casos de rotura del tenddn flexor largo del pulgar en
pacientes que se habian sometido previamente a reduccién
abierta y fijacion interna con una placa volar. La intervencion
quirurgica consistio en la extraccién de la placa volar, tendlisis
y reconstruccién con injerto de tendén palmaris longus. Las
evaluaciones de seguimiento mostraron una mejoria gradual
de la funcién de la muieca, sin complicaciones ni infecciones
postoperatorias®. Mismos resultados presentados por el caso
presentado.

La degeneracion tendinosa asociada a la edad y los
movimientos repetitivos que someten al tendén a tensiones
excesivas pueden conllevar una ruptura espontanea®'?,
Las transferencias tendinosas han demostrado ser una
alternativa de reparacion y recuperacién de la funcionalidad,
especialmente cuando la reparacion directa no es viable®19,
Como se logré evidenciar en el caso clinico expuesto, donde el
paciente recuperd la funcionalidad de los arcos del movimiento
de una manera satisfactoria.

CONCLUSION

La ruptura espontdnea del extensor carpi ulnaris es una
lesion compleja poco frecuente y el manejo con transferencia
de injerto de tenddén del palmaris longus se presenta como
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una opcién eficaz cuando las opciones convencionales de
reparacién no son viables.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. Hsueh JH, Liu WC, Yang KC, Hsu KC, Lin CT, Chen LW. Spontaneous
extensor tendon rupture in the rheumatoid wrist: risk factors and preventive
role of extended tenosynovectomy. Ann Plast Surg 2016; 76:541-547

2. Peters SE, Jha B, Ross M. Rehabilitation following surgery for flexor

tendon injuries of the hand. Cochrane Database of Systematic Reviews.
2021;13(1):CD012479.

3. Montalvan B, Parier J, Brasseur JL, Le Viet D, Drape JL. Extensor carpi
ulnaris injuries in tennis players: a study of 28 cases. Br J Sports Med.
2006;40(5):424-9 https://doi.org/10.1136/bjsm.2005.023275

4. Chauhan A, Jacobs B, Andoga A, Baratz ME. Extensor tendon injuries in
athletes. Sports Med Arthrosc Rev. 2014;22(1):45-55. https:/doi.org/10.1097/
JSA.0000000000000011

5. Allende C, Le Viet D. Extensor carpi ulnaris problems at the wrist--
classification, surgical treatment and results. J Hand Surg Br. 2005;30(3):265-
72. https://doi.org/10.1016/].jhsb.2004.12.007

6. Thirumavalavan J, Ibrahim Z, Byrne RA, Arant KR, Gil JA. Extensor

Carpi Ulnaris Instability: A Comprehensive Review of Pathology and
Operative Techniques. Hand (N Y). 2024;19(7):1090-1096. https:/doi.
org/10.1177/15589447231168908

7. Wang C, Gill TJ 4th, Zarins B, Herndon JH. Extensor carpi ulnaris

tendon rupture in an ice hockey player: a case report. Am J Sports Med.
2003;31(3):459-61. https:/doi.org/10.1177/03635465030310032301
8.Shih YS, Chang YJ, Cheng YT, Chang CS, Lin YH. Flexor pollicis longus
tendon rupture: a case series on palmaris longus tendon graft reconstruction
after volar plate fixation. J Surg Case Rep. 2023;2023(7). https:/doi.
org/10.1093/jscr/rjad399

9. Ayala-Ugalde FA, Gonzalez-Martinez C. Ruptura espontanea de tendones
extensores de la mano en paciente con diagnéstico de artritis reumatoide. Cir
Plast. 2024;34(1):27-31. https://doi.org/10.35366/115150

10. Lamoth A. Transferencia tendinosa del extensor propio del indice en
rotura espontanea del extensor largo del primer dedo. Reporte de caso. RBCP.
2023;3(10):12-6. https://doi.org/10.54818/rbcp.vol3.n10.2023.92

11. Meiwandi A, Kaptanis S, Papadakis M. Extensor indicis transfer versus
palmaris longus transplantation in reconstruction of extensor pollicis longus
tendon: a protocol for a systematic review. Systematic Reviews. 2020;9(1).
https://doi.org/10.1186/s13643-020-01409-3

12. Campbell D, Campbell R, O’Connor P, Hawkes R. Sports-related extensor
carpi ulnaris pathology: a review of functional anatomy, sports injury and
management. BrJ Sports Med. 2013;47(17):1105-11. https://doi.org10.1136/
bjsports-2013-092835

13. Coronel LB, del Pozo JED. Reconstruccién de ruptura cronica del aparato
extensor del dedo con autoinjerto de palmaris longus: Reporte de caso. Revista
Iberoamericana de Cirugia de la Mano. 2022;50(2): e142-e145. https:/doi.
org/10.1055/s-0042-1754329

Nota del editor: El editor responsable por la publicacion de este trabajo es Victor Dayan.

Contribuciones de autoria: LGA: conceptualizacion, redaccién del borrador original, revision, edicién, supervision del articulo y revision y aprobacion de la versién final.

GAGT: conceptualizacién, redaccion del borrador original, revision, edicién, redaccién y aprobacion de la versién final. DCPM: conceptualizacion, revisién, redaccion y

aprobacidn de la version final. GDVR: conceptualizacion, revision, redaccion y aprobacion de la versién final.

Nota de disponibilidad de datos: El conjunto de datos que apoya los resultados de este estudio no se encuentran disponibles, por cuanto hacen parte de los registros

clinicos del paciente.

ISSN-e: 2301-1254

Anales de la Facultad de Medicina (Universidad de la Republica del Uruguay)

2025; 12(2): e404



