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Anatomy of the radial aspect of the wrist
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O Lesion por uso repetitivo mdas
frecuente de la muneca a = /. | Scpugzrreeﬂnizrr-amem

pollicis brevis tendon

O Descritg por Otto De s / I é ” ; _ and for abducter pollicis longus/tendon
Quervain &Y

O OJO: el 1° compartimento
puede ser unico o doble,
como senald Milford en 1971
(60% en recientes estudios)

f.-
Milford L : The Hand C.V. Mosby Company, 1971
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Figura |-40 Exploracién fisica de b mufieca con maniobra de Finkelstein.
A. H paciente cubre el pulgar. B. Desviacién cubital de la mufieca. La
reproduccién del dolor sobre |a estiloides radial indica un resultade positive,




MILITARY MEDICINE, 158, 4:253, 1993

Handcuff Neuropathy among U.S. Prisoners of War
from Operation Desert Storm

LCDR Albert A. Cook, MC USNR
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Incisidn transversa o
longitudinal en 1¢
corredera

Ojo estructuras nobles:

O Rama sensitiva n. Radial

O Rama dorsal a. Radial

Abrir corredera en zona
dorsal para evitar
luxacion volar de los
tendones

Liberar ambos
compartimentos si
existiesen
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extensor retinaculu

Yuasa: “Decompression of only the EPB subcompartment”
J Hand Surg, 1988

OKADA & KUTZ JHS E June 2011










O Tendinopatia a nivel del cruce de 1°y 2° compartimento:
O ECRL/ECRB vy APL/EPB

O Remeros, entrenamientos con pesas esquiadores,...:
extension repetitiva de la muneca (“squeaker’s wrist, rowing
wrist”)

O Dolor al redlizar flexo-ext activa de muneca, en vez de
desviacion cubital (DQ)

HELP

1
| —Retinaculo
|

extensor

Figura |1-41 Sindrome de interseccién en una zonade4a éecm
proximal a la articulacién de la mufeca, ALP, abductor largo del pulgar;
ECP, extensor corto del pulgar; ERCC, extensor radial corto del carpo;

ERLC, extensor radial largo del carpo
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O Dolor 4-8 cm proximal @
estiloides radial

O ECOGRAFIA: primera PC a
realizar-> determinard el
problema a nivel del cruce de
tendones y no en la primera

corredera
O RMN si persisten dudas




* AINEs, crioterapia, elevacion
* Reposo actividades deportivas

* Inmovilizacion de muneca 2-3 semanas en 20° FD: dudas en la
literatura

* Optimizacion funcional progresiva de la mano y muneca
* Infiltraciones CC + AL

QUIRURGICO

7« Limpieza y fenosinovectomia de tendones de 1°y 2¢ corredera




Haga clic en el icono para agregar una imagen
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Spontaneous Rupture of the Extensor Carpi Radialis

Brevis in a 51-Year-Old Man: Case Report

Stephen |. Huffaker, MD, PhD, Dimitrios C. Christoforou, MD, Jesse B. Jupiter, MD

Rotura espontanea del ECRB por osteofito dorsal en la cintura del escafoides

J Hand Surg 2012;37A:1221-1224






O 3° compartimento: vascularizacion limitada

O Larotura postraumdatica del EPL es una de las complicaciones mds habituales tras una
fractura de radio distal

A POSSIBLE MECHANISM OF DIRECT INJURY TO THE EPL
TENDON AT LISTER’S TUBERCLE DURING FALLS WITH

THE WRIST FULLY EXTENDED

A. FERRERES, M. LLUSA, M. GARCIA-ELIAS and A. LLUCH

From the Institut Kaplan, Cirurgia de la Md i Extre eri . Spain and the Department of Anatomy,
tv of Barcelona, Barcelona, Spain

O Impigment del tenddn entre la base del 3°MTC y el tubérculo de Lister en
pacientes con caidas con la muneca en extension o fracturas
minimamente desplazadas del radio distal




EXTENSOR POLLICIS LONGUS

Ganglion intra-tendinoso en el tendon del EPL

TENOSINOVITIS del EDC y EPL

SCIENTIFIC ARTICLE

Yutaka Morizaki, MD, Takashi Ohe, MD, PhD, Satoru Kamekura, MD, PhD, Hiroshi Takamure, |







O Sindrome de impigment dorsal
O Dorsiflexion repetida + carga axial: gimnastas
O Sinovitis del retindculo y estrechamiento de la corredera

O Dx diferencial con el ganglion escafo-lunar




Extensor Retinaculum Impingement
In the Athlete

A New Diagnosis

Ann E. VanHeest,*" MD, Nancy M. Luger,? James H. House,” MD, and Michael Vener,* MD
From the TDepartmem of Orthopaedic Surgery, University of Minnesota, Minneapolis,
Minnesota, and *Glacial Lakes Orthopaedics, Watertown, South Dakota

O Férula, AINEs, reposo relativo y
abstencion de mecanismo generador

O Sifracaso -> sinovectomia con exéresis
de osteofitos

Fig 1 Obvious synovitis around the extensor digitorum communis . ,
Aspecto tras la sinovectomia

tendons on exploration of the dorsum of the wrist.






O 2°mds frecuente en deportistas tras De Quervain

O Remo y ragueta:

O Mano dominante con el revés a 2 manos -> desviacion cubital
excesiva

Ratmaculo

Extensor




O Corredera independiente: no se inserta en la cabeza del cubito, sino que lo hace mads
cubital y volar a nivel del pisiforme para no limitar la PS -> ARCADA DE BOURGERY
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O A:rotura en el lado cubital
(+ frecuente)

O B:rotura lado radial, peor
pronostico conservador

O C: vaina ampliada, se
inserta mas volar




O Dolor con la flexidn pasiva y con la extension +
desviacion cubital confrarresistencia

O ECU Sinergy test:
O Codo a 90°, antebrazo supinado

O El examinador coge con una mano los 3 primeros
dedos

O Con la otra mano se palpa el ECU

O Al realizar ABD del pulgar, se reproduce el dolor

O ECO/RMN pueden confirmar diagndstico

FIGURE 1: The

ECU DER

ECU IZzQ



O CONSERVADOR como primera opcion:
AINEs, reposo, infilfraciones,...

O QUIRURGICO si fracasa conservador:
O Tenosinovectomia quirdrgica

O OJO con la rama sensitiva del n. cubital



O Deportistas: tenis, golf o
béisbol (raqueta/bate o
similares)

O Supinacidén forzada + flexion
+ desviacion cubital ->
pueden provocar rotura o
vaina redundante

O Diagndstico complejo:
O EF con palpacion del tenddn
O ECO dindmica







O El manejo inicial puede estar orientado de forma conservadora (AINES, ortesis,...): no
bibliografia

O Tratamiento quirdrgico:
O Reconstruccidén con un “retensado” de la arcada (MaclLennan et al., 2008)




O Lareconstruccion primaria suele ser
inviable

O Técnica de Spinner y Kaplan:

O Flap de retindculo dorsal para crear un
nuevo tunel para el ECU

Spinner & Kaplan
Clin Orthop 1970, 68, 124-9







d Tratamiento conservador, casi siempre
d Clinica + EF > PPCC

J Fundamentales las relaciones anatdmicas y
estructuras neurovasculares

d Descartar problema laboral/psicosocial ante
recidiva o discordancia clinico-rx
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