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INTRODUCCION OBJETIVOS
La rotura del extensor largo del pulgar (EPL) en el Presentar dos casos de fractura de radio distal
contexto de wuna fractura de radio distal es una complicada con la rotura del extensor largo del pulgar.

complicacion que se estima entre un 0,3- 5% de los casos.

MATERIAL Y METODO

Paciente A: £ de 74 afios que acude a nuestro centro por
fractura de radio distal izquierdo no desplazada (Fig. 1)
diagnosticada e inmovilizada en otro hospital. Se revisa a las 2
semanas en consultas donde se objetiva desplazamiento
secundario de la fractura y dificultad para la extension del 10
dedo, desde hace

48 horas. Se solicita eco que objetiva rotura completa del
tendon extensor largo del pulgar, a nivel del tuberculo de Lister.

(Fig. 3.)

Paciente B: o de 58 afios que sufre fractura de radio distal
derecho sin desplazar (Fig. 2) tras caida accidental. La
movilidad de los dedos era normal. Se inmoviliza con ferula de
yeso y se cita en consultas. En la revision al mes el paciente
refiere perdida de extension del primer dedo. Se confirma con
eco rotura completa del tendon extensor largo del pulgar, a
nivel del Lister (Fig. 4.).

RESULTADOS

Paciente A: en un mismo tiempo se realiza fijacion de la fractura
mediante placa anatomica junto con transposicion al extensor
comun del 2° dedo mediante tunelizacion y sutura tipo STER
Pulvertaft.

Paciente B: se realizo transposicion del EPL al extensor comun
del 2° dedo mediante misma técnica.

Dist A 17.7mm

CONCLUSIONES

Se he demostrado que la prevalencia de una rotura del EPL en
el contexto de una fractura de radio distal es mayor en casos
de fracturas no desplazadas. Este tipo de fracturas suelen
acontecer en traumatismos de baja energia, siendo menos
probable que se dane el retinaculo extensor. Esto implica el
edema, inflamacion, hematoma y, con el paso de los dias, el
callo oseo, pueda hacer que

LISTER

Para su reparacion existen multiples tecnicas; generalmente se
emplean injertos de transposicion o bien transferencias
tendinosas, habitualmente con el extensor del 2 dedo, pero 2.5cm-
tambien al APL o al ECRL. EXT. LARGO PULGAR CABO PROXIMAL

Figura 4: Rotura completa del EPL a nivel del Lister
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