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LESION DE STENER
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La lesion del esquiador, también conocida
como lesion de Stener, se debe a un trauma-
tismo causado por un excesivo estiramiento
del ligamento colateral ulnar. Esta lesion fue
descrita por Stener en 1962 (1). Es un dano
anatomico que requiere correccion quirdrgi-
ca (2). Si la ruptura del ligamento se asocia
a fractura, esta suele presentarse en la base
de la falange proximal (3). La realizacion de
un examen fisico para evaluar el grado de
inestabilidad de una lesion del ligamento
colateral cubital no es capaz de generar una
lesion de Stener; siempre y cuando este se
realice de una manera controlada y suave,
manteniendo el pulgar sin rotacion (4).

El caso presentado corresponde a un pa-
ciente de sexo femenino de 42 anos, de pro-
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Figura 1. Esquema y maniobra de bostezo para lesion del ligamento metacarpofalangico del
pulgar de la mano derecha. Mediante esta maniobra se logra demostrar la inestabilidad de
la articulacion.

fesion secretaria que presento caida con ab-
duccion del pulgar lesionando la articulacion
metacarpofalangica de la mano derecha en
lado ulnar. Presento dolor con bostezo ulnar
claro comparativo (Figura 1), con dificultad
para la pinza y los agarres.

En el intraoperatorio, como se observa en
las figuras 2 v 3, el abductor del pulgar llega
a la base de la falange proximal y por debajo
de este se observa el munadn del ligamento
metacarpofalangico del pulgar del lado ul-
nar que esta unido a la cabeza del metacar-

Figura 2. Lesion del ligamento metacarpofalangico del pulgar de mano la derecha.
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Figura 3. Articulacion metacarpofalangica abierta inestable y la lesion de ligamento
metacarpofalangico del pulgar de la mano derecha.

piano y desprendido de la base de la falange
proximal. Se hace reparacion del ligamento
escarificando la base de la falange y usando
sutura de anclaje de 1.0. El postoperatorio
con inmovilizacion por 6 semanas para evi-
tar desviacion radial y posterior terapia.
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