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OBJETIVOS
 Exposicion del caso de un paciente con rotura del
ligamento colateral cubital de 29

metacarpofalangica de mano izquierda.
* Revision de la literatura.

MATERIAL Y METODOLOGIA

e Varon 75 afnos que consulta por dolor vy
tumefaccion 22 dedo mano izquierda tras caida.

* Presenta tumefaccion y dolor en dorso de cabezas
de 29-32 metacarpianos con bostezo y desviacion
radial de 22 metacarpofalangica de mano izquierda, RESULTADOS

la movilidad resulta dolorosa y no presenta

L, , y e Tr revisar la literatur i ratamient
subluxacidon del tenddn extensor con la flexidon del 45 fevisatid te atu. 4 € decide tratamiento
dedo conservador con ferula en intrinseco plus 4 semanas que

se sustituye por sindactilia 2 semanas mas con buena
evolucidon recuperando la estabilidad de la articulacion.

* Aunque persistio cierto aumento de volumen, pudo
recuperar la movilidad y fuerza de la pinza sin dolor.

* Pruebas complementarias:
* Rx simples que descartan lesion osea
* Rx de estrées que demuestran importante
desviacion radial de 22 dedo comparado con el
contralateral.

CONCLUSIONES

* Las lesiones de los ligamentos colaterales de las
articulaciones  metacarpofalangicas son lesiones
extremadamente raras afectando a < 1/100000
habitantes al ano.

* Es mas frecuente encontrarlas asociadas a subluxacion vy
luxacion metacarpofalangica con lesion de placa volar.
 E| diagnostico es clinico y con Rx de estrés, aunque

puede confirmarse con RMN

e Se han descrito reparaciones quirurgicas primarias en
lesiones agudas, asi como plastias con palmar menor o
aumentacion con cintas de alta resistencia para tratar las
lesiones cronicas.

* Sin embargo, segun la literatura, sélo esta justificado la
reparacion quirurgica de la lesion del ligamento colateral
radial de la 22 metacarpofalangica puesto que influye en
la estabilidad y fuerza de la pinza.

* En el resto de los dedos se acepta un tratamiento
conservador con buenos resultados y se podria reservar
el tratamiento quirurgico en el caso de inestabilidad
residual.

Rx AP y lateral de 22 dedo
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