Rotura aguda completa del ligamento colate-
ral metacarpo-falangico radial del pulgar: una
lesion grave infrecuente.
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Resumen. El ligamento colateral radial es el principal estabilizador articular contra las fuerzas de estrés en aduc-
cion de la articulacion metacarpofalangica del pulgar. Esta lesion infrecuente, pasa a menudo desapercibida, des-
arrollandose una inestabilidad articular sintomadtica y, posteriormente, una artrosis secundaria. Aunque tradicional-
mente se ha recomendado el tratamiento conservador de estas lesiones, estudios recientes han documentado mejores
resultados funcionales cuando se realiza su reparacion quirtrgica, especialmente en las lesiones completas.

Acute complete rupture of the radial metacarpophalangeal collateral li-
gament of the thumb: an uncommon severe injury.

Summary. The radial collateral ligament is the primary stabilizer against stress forces in adduction of the meta-
carpophalangeal joint of the thumb. This uncommon injury may go unnoticed, resulting in symptomatic joint instabi-
lity and secondary osteoarthritis. Although traditionally it has been recommended conservative treatment of these

lesions, recently studies have documented better functional outcomes with surgical repair of complete ruptures.z
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Introduccion

Las lesiones traumaticas del pulgar resultan de gran
interés debido a su papel fundamental en la realizacion
de movimientos precisos de prensidn, pinza y depresion.
Las lesiones capsulares y ligamentosas de la articulacion
metacarpofalangica del pulgar pueden afectar adversa-
mente estas funciones, si no son diagnosticadas o ade-
cuadamente tratadas, pudiendo provocar inestabilidad
articular sintomatica con dolor, debilidad y artrosis
secundaria a largo plazo'.

En el presente trabajo se expone un caso de lesion
completa del LCR tratado quirtrgicamente con buen
resultado, realizandose, asimismo, una extensa revision
de esta patologia, especialmente referida al diagndstico y
tratamiento.

Caso clinico

Varén de 45 afios de edad valorado por dolor en el
pulgar de su mano izquierda (mano no dominante) tras
traumatismo directo (golpe de pufio). A la exploracion
clinica presentaba tumefaccion en la vertiente lateral de
la articulacion metacarpo-falangica del pulgar izquierdo,
con rango de movilidad disminuido, y dolor intenso y
bostezo con varo forzado. El estudio radiografico
demostr6 una subluxacion cubital y volar de la articula-
cion metacarpo-falangica del pulgar (Fig. 1). Mediante
infiltracion anestésica local se realizé una exploracion
radiolégica dinamica con la ayuda de un fluoroscopio,
que demostrd bostezo en varo de aproximadamente 40°
con la articulacién metacarpo-falangica en flexién y en
extension completas, indicando asi una rotura completa
del ligamento colateral radial (Fig. 1). Tras explicar la
patologia al paciente y las opciones terapéuticas, se le
recomendo tratamiento quirdrgico.

Mediante anestesia regional e isquemia preventiva en
miembro superior izquierdo, se procedioé a realizar un
abordaje curvilineo en la vertiente radial de la articula-
cion metacarpo-falangica del pulgar. Mediante diseccion
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Figura 1. 1zq. Proyecciones antero-posterior (izquierda) y lateral (derecha) donde se observa la subluxacion palmar y la desviacion cubital de la falange proximal respecto al
metacarpiano del pulgar. Dcha. Maniobra de estrés en desviacion en varo del pulgar donde se aprecia bostezo articular significativo y angulacion >40° de la articulacion
metacarpo-falangica del pulgar.

roma cuidadosa se respetaron las ramas dérmicas sensi-
tivas del nervio radial, localizando el intersticio entre el
tendon extensor corto y largo del pulgar. Se objetivo la
lesion con avulsion distal de los ligamentos radiales
metacarpofalangicos, en la falange proximal del pulgar
(Fig. 2). Tras cruentar adecuadamente el lecho de inser-
cion de los ligamentos avulsionados y utilizando una téc-
nica de "pull-out" (sistema Tendofil) se procedio a la
reconstruccion ligamentosa, previa determinacion
intraoperatoriamente de la tensién necesaria mediante la
ayuda de fluoroscopio.

El paciente fue inmovilizado mediante una férula
digital de proteccion durante 4 semanas., iniciandose
posteriormente la de movilidad activa y pasiva asistida
en el departamento de rehabilitacion, con posterior reti-
rada de forma ambulatoria del sistema Tendofil a las §
semanas.

Discusion

Las lesiones del ligamento colateral radial (LCR) del
pulgar son mucho menos frecuentes que las lesiones del
ligamento colateral cubital. Las lesiones agudas del liga-
mento colateral radial resultan de fuerzas de aduccién
bruscas sobre la articulacion metacarpofalangica, (MCF)
y comprenden tanto roturas parciales como totales del
ligamento?. Existe consenso en la bibliografia médica en
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la reparacion quirtrgica de las lesiones traumaticas agu-
das del ligamento colateral cubital, debido a la alta pro-
babilidad de presentar una lesion de Stener concurrente,
mientras que clasicamente se ha recomendado tratamien-
to conservador para las lesiones traumaticas del liga-
mento colateral radial al no existir riesgo de interposi-
cion de tejidos que impida la cicatrizacion de los dos
extremos del ligamento roto!. No obstante, recientemen-
te se ha aconsejado su tratamiento quirdrgico en los
casos de roturas completas, al haberse objetivado mejo-
res resultados funcionales>*. Se postula que en las rotu-
ras completas del ligamento colateral radial, el tendon
extensor largo del pulgar distraeria la articulacion meta-
carpofalangica con cierta desviacion cubital, haciendo
que el ligamento colateral radial cicatrizase con laxitud,
lo que posteriormente provocaria inestabilidad sintoma-
tica y degeneracion articular-*.

El motivo de consulta en las lesiones agudas de los
ligamentos colaterales metacarpofalangicos suele ser la
presencia de dolor y tumefaccion a nivel de la articula-
cion metacarpofalangica, con rango de movilidad dismi-
nuido, tras un antecedente traumatico.

Mientras que el mecanismo lesional del ligamento
colateral cubital implica fuerzas de abduccion bruscas
sobre la articulacion metacarpofalangica del pulgar, las
lesiones del ligamento colateral radial suelen producirse
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Figura 2: Izq. Imagen intraoperatoria donde se observa la sutura del sistema Tendofil referenciando el extremo proximal desinsertado del ligamento colateral radial, sefalando-

se su posicion de fijacion con las pinzas quirdrgicas. Dcha. Fotografia intraoperatoria donde se aprecia el sistema Tendofil fijado con bolas de plomo sobre arandela en la ver-

tiente medial del pulgar intervenido.

por fuerzas de aduccion bruscas tras una caida sobre la
cara externa del pulgar o la mano, o cuando el pulgar es
golpeado con una pelota durante una actividad deportiva.

Una minuciosa exploracion clinica resulta fundamen-
tal para establecer la gravedad de la lesion y determinar
por tanto la necesidad o no de tratamiento quirurgico. La
exploracion puede ser dificil debido al dolor del pacien-
te, pudiendo resultar de utilidad la infiltracion anestési-
ca, especialmente si se realizan maniobras de estrés.

Los pacientes presentan tumefacciéon y dolor en la
vertiente dorsoradial de la articulacion metacarpofalan-
gica que aumenta con la movilidad y sensacion de ines-
tabilidad o debilidad al intentar sujetar objetos. Sin
embargo, las molestias con las maniobras de pinza y aga-
rre son habitualmente minimas, por lo que la lesion
puede ser infravaloradal. El ligamento colateral radial es
especialmente importante en movimientos de depresion,
tales como presionar un botén*, de modo que la inestabi-
lidad sera mas manifiesta si solicitamos al paciente que
presione con el pulpejo del pulgar fuertemente sobre una
superficie plana.

Para determinar si la rotura ligamentosa es parcial o
completa, son fundamentales las maniobras de estrés.

Primero, el explorador debe estabilizar el primer meta-
carpiano del paciente con los dedos pulgar e indice de su
mano mientras que con los dedos de la otra mano, el
explorador sujeta firmemente el pulgar del paciente y
aplica fuerzas de varo y valgo, inicialmente en flexion,
para en esta posicion aislar el fasciculo propio del liga-
mento colateral; y posteriormente el explorador repite las
maniobras de estrés con extension completa, para detec-
tar lesiones combinadas de ambos fasciculos!. No existe
consenso entre los distintos autores en cuanto al grado de
flexion necesario ni de apertura en valgo o varo que
sugiera rotura completa del ligamento colateral®. En las
roturas parciales el explorador experimenta la percepcion
subjetiva de "tope" con la maniobra de estrés, mientras
que en las roturas completas no existe ese limite a la
angulacion progresiva del dedo.

Los pacientes con lesiones evolucionadas suelen pre-
sentar dificultad para realizar movimientos de precision
con el pulgar, como maniobras de pinza digital o prensién
de objetos, refiriendo dolor y debilidad en gestos como
girar una llave o una manivela o desenroscar frascos®.

Aunque el diagnostico es fundamentalmente clinico,
las radiografias pueden mostrar en la proyeccion antero-
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posterior una leve desviacion contralateral del pulgar res-
pecto al ligamento colateral lesionado debido a la tension
sin resistencia del ligamento colateral indemne. También
se puede observar cierto grado de subluxacion volar,
debido a desgarros de la capsula dorsal y a la accioén
deformante del aductor del pulgar!.

Las radiografias de estrés pueden ser de utilidad en
casos inciertos, especialmente por motivos de documen-
tacion clinica y para determinar con mayor precision el
grado de varo-valgo. Sin embargo, deben realizarse con
precaucion para no aumentar el dafio y no convertir una
rotura parcial en completa. Otras pruebas de imagen,
como la ecografia o la resonancia magnética, no se utili-
zan de forma rutinaria.

A pesar del creciente interés en el tratamiento quirtr-
gico de las lesiones traumaticas agudas del ligamento
colateral radial de la articulacién metacarpofalangica del
pulgar, no existe consenso respecto a las indicaciones del
tratamiento quirurgico y las técnicas quirdrgicas descri-
tas en la literatura son muy variadas.

Se recomienda tratamiento conservador para roturas
incompletas del ligamento colateral radial con inmovili-
zacion enyesada durante 6 semanas. La cirugia se reser-
varia para casos de rotura completa del ligamento colate-
ral radial con subluxacion volar objetivada en radiografi-
as laterales de mas de 3 mm, inestabilidad metacarpofa-
langica franca (mas de 30° de apertura articular metacar-
pofalangica en una radiografia de estrés en varo o mas de
15° de apertura articular respecto al lado contralateral
sano), fracturas avulsiones desplazadas (>2 mm) o con
disrotacion, asi como en los casos de fracaso del trata-
miento conservador>.

Algunos autores abogan por el tratamiento conserva-
dor como primera opcion terapéutica para todas las lesio-
nes agudas del ligamento colateral radial, independiente-
mente de que la rotura ligamentosa sea completa, reser-
vando la cirugia si evolucion posterior no es satisfacto-
ria. Sin embargo, otros autores han observado peores
resultados en los pacientes sometidos a reparacion qui-
rurgica en lesiones no agudas (mas de 3 semanas) debi-
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do al tejido cicatricial interpuesto y a la degeneracion de
los extremos ligamentosos?.

En el tratamiento quirurgico de las lesiones comple-
tas agudas suelen realizarse una sutura directa en el caso
de las roturas intrasustancia, y en el caso de avulsiones
ligamentosas se emplean técnicas de fijacion con micro-
arpones 0Oseos, técnicas de sutura transdsea y técnicas
"pull-out", como es el caso del sistema Tendofil. Las
principales complicaciones asociadas al sistema de repa-
racion con Tendofil son la posible isquemia tisular aso-
ciada al botdn cutaneo y la pérdida de tension del siste-
ma, por lo que resulta de gran importancia comprobar
intraoperatoriamente el posicionamiento y tension del
dispositivo.

Conclusiones

Las lesiones capsulares y ligamentosas de la articula-
cion metacarpofalangica del pulgar pueden afectar
adversamente la capacidad de prension y pinza. La rotu-
ra completa del ligamento colateral radial es una lesion
infrecuente, pero resulta de gran importancia su diagnos-
tico y tratamiento correctos, pues puede conducir a una
inestabilidad articular sintomatica con dolor, disfunciéon
y degeneracion articular.

La bibliografia reciente parece abogar por el trata-
miento quirdrgico de las roturas agudas completas del
ligamento colateral radial debido a que aunque no existe
riesgo de una lesion de Stener, se han obtenido mejores
resultados funcionales que con el tratamiento conserva-
dor. Las indicaciones para el tratamiento quirtirgico
incluyen inestabilidad articular mayor de 30° o 15° mayor
que el lado contralateral, subluxacién palmar mayor de 3
mm, fracturas avulsiones desplazadas o dolor persistente
tras fracaso del tratamiento conservador con inmoviliza-
cion enyesada.

Entre las multiples técnicas quirtirgicas descritas, la
utilizacion de dispositivos de sutura tipo "pull-out" per-
miten una reparacion anatémica del ligamento colateral
radial en los casos de desinsercion ligamentosa, con buen
resultado funcional.
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