Semergen. 2020;46(Espec Congr 1):734

Medicina de Familia !

/) Medicina de Familia. SEMERGEN

“ SEMERGEN *3{
: e AP a2 s

http://www.elsevier.es/semergen

482/947 - "PULGAR DEL ESQUIADOR" EN VERANO
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 55 anos que acude a la consulta como Urgencia tras traumatismo a
nivel de 12 dedo de la mano izquierda con una tabla de surf. E]l mecanismo lesional consistia en una
hiperabduccién del 1* dedo. Desde entonces, presentaba dolor a nivel de la articulacion
metacarpofalangica del pulgar con sensacion de inestabilidad. Tras la exploracion y la radiografia,
se remitio al hospital para valoraciéon por Traumatologia.

Exploracion y pruebas complementarias: Dolor y tumefaccion en la articulacion
metacarpofaldngica de mano izquierda. Dolor a nivel de zona cubital y radial con aumento de dolor
con la hiperextension y la abduccidn extrema del 1 dedo. Bostezo articular con la abduccién de la
articulacion. Radiografia simple de dedos AP y lateral: no aparente lesion 6sea aguda. Leve
incongruencia articular de la articulacion metacarpofalangica del 1* dedo en proyeccion lateral.

Orientacion diagndstica: Rotura del ligamento colateral cubital de la articulacién
metacarpofalédngica del pulgar.

Diagnostico diferencial: Rotura del ligamento colateral radial, fractura de escafoides, luxacion
metacarpofaldngica simple, fractura de falange (proximal o distal).

Comentario final: El paciente fue dado de alta tras colocarle una férula y se incluyd en lista de
espera quirurgica por riesgo de "lesion de Stener". La abduccidn forzada y la hiperextension de la
articulacion metacarpofalangica del pulgar es el mecanismo habitual que causa la lesion del
ligamento colateral cubital del pulgar. Esto puede ocurrir si alguien cae sobre su pulgar o se golpea
el pulgar, forzéndolo violentamente a abduccion. Este mecanismo ocurre cuando un baston de esqui
se fija en el suelo y el impulso del esquiador empuja el pulgar hacia el mango del baston. Esto suele
ocurrir cuando un esquiador cae. A la exploracion, puede llamar la atencién que la "pinza” entre
pulgar e indice puede estar comprometida y que al forzar la articulaciéon en valgo hay una pérdida
de integridad del ligamento (bostezo articular > 45°). La radiografia es importante para identificar
avulsiones dseas. Es importante descartar la "lesion de Stener" (arrancamiento y desplazamiento
proximal del ligamento sobre la aponeurosis del aductor).
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