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RESUMEN

El dolor cubital de mureca en el deportista es una causa
frecuente de consulta médica. La presentacion clinica puede
variar desde un contexto agudo traumdtico a una lesion
de evolucion lenta y progresiva. Un diagnostico diferencial
preciso es fundamental para un prondstico y tratamiento
efectivo. Las lesiones del complejo fibrocartilago triangular,
lesiones del ligamento semilunar-piramidal y el sindrome de
impactacion cubital son frecuentes.

Los examenes de imagenes como la radiografia simple,
la resonancia magnética y el TAC son de gran ayuda,
su interpretacion debe ser en un contexto clinico y en
comparacion al lado sano. La toma de decisiones terapéuticas
exige de un acertado criterio y juicio médico.

Palabras clave: Dolor, cubital, muneca, deportista,
acortamiento.

SUMMARY

Ulnar side wrist pain is a common cause of medical
consultation. The clinical presentation can vary from acute
post traumatic injury to a slow and progressive pain. The
differential diagnosis is essential for accurate and effective
treatment. The triangular fibrocartilage complex injuries,
luno-triquetral ligament tears, ulnocarpal impaction sindrome
arecommon. Imaging testsas radiography, magnetic resonance
imaging and CT are helpful, their interpretation should be
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in a clinical context and in comparison to the healthy side.
Decision making requires an accurate therapeutic approach
and medical judgments.
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INTRODUCCION

Diversas disciplinas de la practica deportiva que involucran un uso direc-
to de la mufieca explican que el dolor cubital de mufieca sea un motivo
frecuente de consulta.

Es también una causa de disminucion en el rendimiento deportivo, ge-
nera dificultad en la realizacién de un entrenamiento eficiente y afecta
la capacidad competitiva del deportista.

En ocasiones es frustrante para el deportista y su entorno, puede obli-
gar a reposo prolongado, evaluaciones y controles. Es necesario realizar
tratamientos médicos y también es posible que se requiera de una in-
tervencion quirdrgica.

En deportes que involucran movimientos directos de mufieca, con gene-
racion de fuerza y torsion, como el uso de raqueta, pesos o gimnasia, el
sintoma de dolor cubital en la mufieca aumenta su incidencia.

Especificamente deportes como: tenis, pesas, golf, lanzamiento bala,
lanzamiento jabalina, motociclismo, karate, yudo y arco, el dolor cubital
de mufieca puede ser un problema complejo.
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MECANISMOS DE GENERACION Y ANAMNESIS DE DOLOR
CUBITAL DE MUNECA

Es posible describir 4 acciones mecanicas fundamentales, o la combina-
cién de estos, que participan en la generacidn de las lesiones que pue-
den desencadenar el sintoma dolor: levantamiento de peso, impacto,
torsién o lanzamiento.

El enfrentamiento del dolor cubital de mufieca en el deportista obliga
al médico tratante a un andlisis en detalle de la historia médica remota
y actual.

Lesiones antiguas o recientes en la mufieca, si ha habido cirugia, qué
otro tratamiento ha recibido, qué evolucién ha tenido, qué estudio se
realizd, son antecedentes importantes.

También el tiempo que se ha dedicado al deporte, horas diarias de entrena-
miento especifico y tipo de preparacion fisica, uso o no de pesas, preguntar
por gestos técnicos especificos del deporte y también estilo de juego.

Respecto de la patologia actual es necesario preguntar por el inicio de
la sintomatologfa, si fue agudo o progresivo, qué mecanismo lo pudo
haber producido, estos elementos pueden aportar importantes datos
para el diagnostico de la patologia subyacente.

Por ejemplo lesiones de la articulacion radio-cubital distal (RCD) o del
complejo fibro-cartilago triangular (CFCT) con frecuencia ocurren con
la mufieca hiperpronada y con carga axial. El tipo de dolor e intensidad
también es importante. Si hay asociada parestesias o zonas de menor
sensibilidad, irradiacion del dolor, qué elementos exacerban o alivian el
dolor son preguntas que deben realizarse (1).

Para lograr un alivio del dolor es fundamental un enfrentamiento desde
lo bésico, que busque la etiologfa, es necesario diagnosticar la causa
del dolor (2).

Asi una historia y examen fisico precisos, son elementos fundamentales
en la primera aproximacion al proceso diagnostico, se abre un diverso
abanico de posibilidades diagnosticas, sera necesario confirmar para
plantear tratamiento y hacer prondstico.

Los exdmenes de imagenes serdn complementarios de la linea del pen-
samiento.

El deportista con dolor cubital de mufieca usualmente consulta cuando
su dolor es significativo.

CONSIDERACIONES ANATOMICAS

El estudio de la anatomia del borde cubital de la mufieca evidencia
estructuras de gran importancia que contribuyen en forma significativa
a la estabilidad de la mufieca.

Estabilidad en un contexto de movimiento y también a través del uso
de la desviacion cubital para ser capaz de generar una fuerza de agarre
poderosa y firme.

En el borde cubital de la mufieca; la porcion distal del cubito articula con
el Complejo Fibrocartilago Triangular (CFCT). Hay dos eminencias im-
portantes en el cubito distal; la cabeza del cubito y la estiloides cubital.

La cabeza del clbito es una eminencia grande y redondeada tiene una
superficie articular redonda orientada a distal, que articula con el carpoy
otra superficie articular que articula con el radio para forma la radio cubi-
tal distal (RCD), (Figura 1) ésta se mueve durante la prono-supinacion (3).

Figura 1. Con el carpo y otra superficie que articula con el radio : radio-cubital
distal (RCD).

La apodfisis estiloides nace del aspecto medial y posterior del cibito dis-
tal, no tiene superficie articular, es el punto de origen del ligamento
colateral cubital. La apdfisis tiene en su base una depresion donde se
inserta el fibrocartilago triangular.

La varianza cubital se refiere a cuan distal esta la superficie articular del
cubito respecto de la del radio, elemento significativo en la distribucién
de las fuerzas a través de la mufieca. La varianza cubital positiva tiene
un rol importante en las lesiones del CFCT y en el sindrome de impacta-
Cién cubital de mufieca (Figura 2).

Figura 2. Varianza cubital positiva. En imagen AP neutra, la superficie articular
del cubito se proyecta distal de una horizontal trazada (linea amarilla) por la
superficie articular del radio en su borde cubital.
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