Artroscopia de mufieca
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Estudio Anatémico e Indicaciones Clinicas
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RESUMEN: Demostrar en un estudio anatomico realizado en muiecas cadavéricas, - la realizacion de un Portal Radio-carpiano “Vo-
lar Cubital” con la Técnica de “Adentro-Afuera”, - sus relaciones con las estructuras vasculo- nerviosas y tendinosas, y analizar los be-
neficios y las limitaciones del mismo, al utilizarlo en una seria de pacientes con patologia del borde cubital de la mufieca. Material y
Método: Cuatro miembros superiores derechos formolizadas, de una edad promedio de 50 afios, fueron colocadas en torre de traccion
al cenit con 10 kg, a los cuales, se les practico una artroscopia de muiieca por portales dorsales Standard previamente marcados con
la ayuda de un intensificador de imagenes. Determinacion del portal Volar Cubital: “Técnica de Adentro —Afuera” Bajo vision artros-
copia a través de los portales 3-4 y 4-5, y mediante la “Técnica de Wissinger” se introdujo una varilla roma en direccion hacia volar,
entre el lig. Clbito Piramidal y Cubito Semilunar, teniendo de reparo anatomico de salida, el borde cubital del Flexor Digitorum Su-
blimis y se realizé un minucioso estudio de la anatomia peri-portal volar, bajo magnificacion de 2,5 X, registrando las distancias del
trocar a los distintos elementos nobles. En el periodo comprendido entre agosto del 2002 a septiembre del 2008, se realizo el portal Vo-
lar Cubital, como portal complementario, en una serie de 45 pacientes con sospecha de lesion anatdmica de la region dorso-cubital de
la mufieca, y se registraron en forma sistematizada los hallazgos artroscopicos patologicos principalmente los no visualizados por los
portales dorsales. Resultados: Mediciones tomadas desde 1a varilla a la anatomia de la region peri-portal volar determinaron una zo-
na de seguridad, separada en promedio de: 3 a 5 mm al paquete vasculo-nervioso cubital; 2 mm a los tendones flexores de los dedos,
y 8 mm al nervio mediano siendo 17,75 mm la distancia con respecto al pisiforme. En 15 pacientes se evidencio lesiones de diferen-
tes estructuras anatomicas no evidenciadas por los portales dorsales habituales. Conclusiones: La técnica “in-out” para el portal vo-
lar cubital, ha demostrado tener una zona de seguridad anatomica y ser facilmente reproductible, teniendo radical importancia en el
diagndstico artroscopico y terapéutico. Los hallazgos nos permiten afirmar que el portal volar deberia ser realizado de rutina en todo
paciente con dolor del borde cubital de la mufieca y en lesiones sospechadas del “mecanismo de sostén radio-cubital”.
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ABSTRACT: Overview: Volar Ulnar Portal using an “outside-in” technique has gained popularity in wrist arthroscopy although its
establishment could be risky and demanding. Purpose: The purpose of this study was to quantitatively determine the relationship bet-
ween a volar ulnar wrist arthroscopic portal and the key neurovascular structures using an “inside-out” technique and evaluate the
advantage and limits when use a volar ulnar portal in patients with different problem around the dorsal ulnar border of the wrist and
also determinate if VU portal could identified additional pathology that have not seen through dorsal portal. Tipe of Study: Anato-
mic study. Case series. Methods: Four cadaveric wrist specimens were used for this study. Standard wrist arthroscopy was perfor-
med using the 3-4 and 4-5 portals. The VUP was established using the Wissinger rod technique. The rod was introduced from dorsal
to volar between the ulnolunate and the ulnotriquetral ligaments, using the ulnar border of the FDS as the exit point. After the pro-
cedure, the specimens were dissected under magnification (2.5 x) and measurements were taken from the portal to the ulnar nerve
and artery, flexor tendons, median nerve and pisiform. During a period of 6 years, the VUP was used in a series of 45 patients with
pain in the ulnar side of wrist and suspected of damage ulnar sling mechanism. Results: The mean distance from the VUP was 4 mm
to the ulnar neurovascular bundle, 2 mm to the flexor tendons, 8§ mm to the median nerve and 17.75 mm to the pisiform but no true
internervous plane was seen. In 15 patients, the VUP was useful to determinate finding not seen by dorsal portals. Conclusions: The
VUP can provide a safe, standardized approach to the volar ulnar aspect of the radiocarpal joint. The “inside-out” technique seems
to be reproducible and easy to perform. The space between the ulnolunate and ulnotriquetral ligament is a reliable landmark to in-
troduce the rod. The VU portal deserves consideration for inclusion as part of a thorough arthroscopic examination of any patient
with ulnar sided wrist pain.

Key Words: Wrist arthroscopy — Portal anatomy — Volar ulnar portal- “outside-in” technique. Evidence Level: IV

INTRODUCCION

Desde la primera descripcion realizada por Chen en
1979 (1), la artroscopia de mufieca ha estado en con-
tinua evolucion y cambio. La estandarizacion de los
portales de trabajo y la “miniaturizaciéon”, en los ul-
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timos afios, del instrumental especifico (2), han per-
mitido que la artroscopia de muiieca se transforme
en una herramienta esencial de diagndstico y trata-
miento de los diferentes desordenes de esta comple-
ja articulacion.

Si bien los portales dorsales (3, 4, 5, 6) son actual-
mente aceptados como “patroén de oro” para la artros-
copia de muiieca, hay que reconocer como una debi-
lidad de los mismos el espectro de visualizacion ar-
troscopico limitado de la articulacion radio-carpiana.
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El avance en el conocimiento morfolégico y biome-

canico de la capsula dorsal (7, 18), los ligamentos

intrinsecos (8) y el complejo del Fibrocartilago

Triangular (10, 11, 12) , han fundamentado actuali-

zar las implicancias fisiopatologicas de su compro-

miso lesional. A la luz de dichas evidencias es que
ha surgido la necesidad de disefar portales volares

(p- v.) (13, 14, 15) con el propdsito de registrar ob-

jetivamente una serie de entidades que comprome-

ten a las estructuras dorsales articulares, siendo el

portal volar radial el mas difundido (16, 17).

El objetivo del presente trabajo consistio en:

1- Disefiar, en base a un estudio morfologico siste-
matico, un Portal Radio-carpiano “Volar Cubi-
tal” aplicable a la Técnica de “Adentro-Afuera”.

2- Realizar el portal volar cubital en una serie de
pacientes con patologia diversa analizando los
beneficios y limitaciones del mismo.

MATERIALY METODO

- Protocolo de Investigacién morfologica:

Se procedid al estudio por diseccion sistematica de
cuatro miembros superiores izquierdos de cadaveres
de adulto de la quinta década formalizados. Ningin
espécimen presentaba antecedentes previos de altera-
ciones anatomicas que podrian alterar o bien la reali-
zacion de la técnica artroscopica, o el resultado en el
diseno del portal. Fueron montados en un dispositivo
de traccion al cenit Maquet ® similar al utilizado pa-
ra la practica artroscopica de mufiecas (Fig. 1). A efec-
tos de proveer mayor distraccion articular, se implan-
to por transfixion un clavo de Steinmann a nivel ante-
braquial. Se aplic6 contratraccion de 10 Kg.

Se practicd una artroscopia de mufieca utilizando una
optica de 2,3 mm de 30° Storz® por los portales dorsa-
les Standard (3-4, 4-5 y 6R), habiendo previamente

Figura 1: Utilizacion de dispositivo de traccion similar al
empleado en las artroscopias de mufieca. Numero de
especimenes cadavéricos.

procedido a su reparo por marcacion tegumentaria bajo
control de un intensificador de imagenes General Elec-
tric® modelo Stenoscop® GE. (Fig. 2, 3)
Determinacion del portal Volar Cubital: “Técnica de
Adentro —Afuera”

Bajo vision artroscopica a través de los portales 3-4 y
4-5, y mediante la “Técnica de Wissinger” (19) se in-
trodujo una varilla roma de dimensiones similares al
trocar de utilizacion clinica (2,9 mm), desde el portal
6R hacia volar; teniendo como referencia articular, la
zona de intersticio entre el Ligamento Cubito-Pirami-
dal y el Ligamento Cubito Semilunar, y como punto
de salida, el borde cubital del Flexor Digitorum Su-
blimis (F.D.S.). Una vez realizado el portal, se corta-
ron las varillas para facilitar la diseccion.

Se realizo la diseccion sistemadtica periférica al por-
tal volar bajo magnificacion de 2,5 X.

Manteniendo la traccion se procedié a registrar las

Figura 2: Colocacién de clavo de Steinman a nivel del ante-
brazo para obtener mayor distraccion articular.

Figura 3: Intensificador de imagenes con filtro de magnifica-
cién para la realizacién de los portales de trabajo dorsales.
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Figura 4: Medicion con dispositivo milimétrico de precision desde la varilla a diferentes estructuras vasculo-nerviosas y
tendinosas, con la mufieca en dispositivo de traccidon y en diferentes posiciones.

distancias entre las varillas y las estructuras vasculo-
nerviosas y tendinosas mediante un instrumento para
medicion milimétrica. Dichas distancias fueron to-
madas en diversas posiciones de la mufieca. (Fig. 4)

- Protocolo Clinico-quirurgico:

Desde el periodo comprendido entre agosto del 2002 a
septiembre del 2008, hemos hecho un total de 350 ar-
troscopias de mufieca; el portal Volar Cubital (V.C.), fue
realizado como portal complementario en una serie de
45 pacientes. Las indicaciones fueron la sospecha de al-
guna de las lesiones de las estructuras antes menciona-
das en el contexto del dolor del borde cubital de la mu-
fieca, y como portal accesorio para valorizar aquellas
fracturas articulares del radio distal que involucran la fa-
ceta dorsal del semilunar. Dichos pacientes fueron se-
guidos durante un periodo promedio de 95 dias.

Criterios de Inclusion y Exclusion

Las indicaciones de realizacion del portal Volar Cu-

bital estan directamente relacionadas con el espectro

de visualizacion artroscopica de las distintas estruc-

turas anatomicas.

Estas son:

- laregion volar del ligamento piramido semilunar

- el piso de la vaina del cubital posterior

- el ligamento radio-cubital dorsal

- la porcion dorsal del C.F.C.T. como asi también
su insercion radial

- la capsula dorsal

- region dorsal de la fosa semilunar del radio, sitio
habitual de fracturas articulares tipo “die punch”.

Por lo tanto la sospecha clinica de lesion de alguna de

estas estructuras anatomicas constituye una indicacion

formal para la realizacion del portal “Volar Cubital”.
La contraindicacion seria el edema marcado o todos
aquellos desordenes que modifiquen la anatomia re-
gional, el compromiso neurovascular previo, las le-
siones capsulares extensivas que podrian alterar el
trayecto del portal o favorecer la extravasacion de
fluidos, la infeccion previa y la falta del conoci-
miento minucioso de la anatomia regional.

Técnica quirurgica
Bajo anestesia plexual eco-asistida, con campo
exsangiie y colocacion de manguito hemostatico
a 250 mm Hg., se mont6 la mano del paciente en
la torre de traccion de Maquet® con orientacion
de las extremidades digitales al cenit; la cual tie-
ne la particularidad de contar con la superficie
volar de la mufieca al descubierto lo que permi-
te el facil acceso y se aplicd contra traccion de
4,5 -5 Kg. Se realiz6 la artroscopia por los por-
tales dorsales habituales, utilizando optica de
2,7 mm de 30° y en articulaciones pequefas o
apretadas de 2,3 mm de 30° (Storz®).
Como regla, se utiliz6 bomba de infusion regulando
a baja presion: 30-40 mm Hg. En una serie de casos
se utilizo la técnica “en seco” aplicandola como mé-
todo electivo segun el tipo de patologia.
Visualizando desde el portal 3-4, se procedid a practi-
car un portal “Volar Cubital” con trocar romo (“Wis-
singer Rod’s Technique”) mediante la técnica prece-
dentemente descripta en el Protocolo morfoldgico.
(Esquema I) Se jerarquizaron los siguientes reparos:
- ingreso: el intersticio entre los ligamentos cubito
carpianos
- egreso: el borde cubital del F.D.S.
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Esquema I: Secuencia de la realizacién del Portal Volar Cubital con la técnica “adentro-afuera”:

a- Optica por el portal 3-4 b- Identificacion del intervalo de los ligamentos cubito-carpianos con el gancho explorador a tra-
vés del portal 6R. c- Método de “Wissinger Rod” de adentro a fuera por el portal 4-5 d- Vista desde cubital: disposicion de
la varilla apoyada en el disco articular en direccion al Flexor sublimis superficial e- Zona de seguridad. Notese paquete neu-
rovascular cubital hacia cubital de la varilla. f- Realizacion del portal en piel a nivel del pliegue proximal mufeca. g- Salida
de varilla por portal volar h- Colocacion de la camisa y posterior éptica una vez establecido el portal volar cubital.
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Un detalle de técnica consistid en apoyar la varilla
sobre el disco articular del Complejo del Fibrocarti-
lago Triangular (C.F.C.T.): dicho gesto permitio el
deslizamiento de la varilla y el control del desplaza-
miento antero- posterior.

El ayudante es quien controld la emergencia de la
varilla, estando a su cargo practicar una pequefia in-
cision tegumentaria. A través de dicho portal se in-
trodujo la camisa del artroscopio y retrocediendo en
sentido dorsal se preservan las estructuras vasculo-
nerviosas peri-portales.

El gancho palpador, la punta de radiofrecuencia y/o el si-
novidtomo, se introducen por el portal 6R y/o 6U y de es-
ta manera se obtiene una triangulacion de trabajo similar
a la empleada en la artroscopia de hombro. (Fig. 5)

RESULTADOS

- Protocolo de Investigacién morfologica:
Relaciones anatdomicas “varilla-estructura anatomica”.
La estiloides cubital habitualmente coincide en el plano
transversal con el punto de entrada del trocar es decir
con la salida de la varilla roma. El portal se encuentra
en el mismo plano sagital que la vaina del cubital pos-
terior y se obtiene directo acceso al piso de la vaina del
cubital posterior, el borde dorsal del menisco homolo-
go parte del ligamento colateral cubital, la capsula y la
porcion dorsal del C.F.C.T.

Variedades anatomicas
En laregion de los portales 6-R y 4-5 se hallé en una

Figura 5: Portal Volar Cubital: triangulacion con gancho
palpador situado en el portal 6R .

de las piezas anatomicas una rama nerviosa sensiti-

va, proveniente de la rama Cutanea Dorsal del Ner-

vio Cubital (R.C.D.N.C.). (Fig. 6)

Distancia “ varilla — estructura anatémica” (promedio)

- a. cubital: 3,62 mm.

- n. cubital: 5 mm

- n. mediano: 8 mm

- tendones flexores superficiales de los dedos: 2 mm

- pisiforme: 17,75 mm

Variaciones segun la posicion de la muieca

- en supinacion y flexion de mufieca la varilla se
acerca al paquete vasculo-nervioso cubital

- en pronacion la varilla se aleja del paquete vas-
culo-nervioso cubital.

- Protocolo Clinico-quirurgico:

De los 45 pacientes, a los que se le realiz el portal
V.C. con la técnica “de adentro-afuera”, ninguno
evidencio alteraciones sensitivas en el territorio del
nervio cubital y la discriminacion a dos puntos fue
conservada.

Cuatro pacientes refirieron parestesias transito-
rias en el territorio tegumentario de la rama cuta-
nea dorsal del nervio-cubital en la region peri-
portal 6-U. Al 6° mes, en todos los casos, el sin-

Muestra # 3 &

Figura 6: Hallazgo en la diseccion peri-portal dorsal pie-
za anatomica #3:Rama nerviosa sensitiva Transversa
Radio-Cubital corsal proviniente de la (R.C.D.N.C.).
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Figura 7: a) Vision por el Portal Volar Cubital: (Marcacién Amarillo) Sinovitis del piso del Cubital posterior. (Flechas Rojas).
Lig. RCD d: ligamento Radio-cubital dorsal. (C.F.C.T.) Disco articular del Fibrocartilago Triangular y Céapsula Dorsal adya-
cente al piso del 6to. compartimiento extensor. b) Vision por el Portal Volar Cubital: Gancho palpador exploratorio a tra-
vés del portal 6R. Exploracion porcién dorsal del C.F.C.T.

toma habia desaparecido.

En 15 pacientes, se encontraron alteraciones anato-
micas no registradas por los portales dorsales de
mufleca principalmente en la porcion palmar del li-
gamento Piramido-Semilunar (4 casos), la region
dorsal del C.F.C.T. (6 casos) y del Ligamento Ra-
dio-Cubital dorsal (3 casos) y el piso de la vaina del
Cubital Posterior. (2 casos). (Fig. 7 a-b).

En 6 pacientes se registr6é alguna alteracion de la
capsula dorsal en la region cubital.

En 8 pacientes con fracturas articulares del radio
distal, fue utilizado para control de la reduccion
de trazos intra-articulares del borde dorsal cubital
del radio.

En 6 casos fue utilizado como portal complementa-
rio para una correcta colocacion de los puntos verti-
cales de PDS (Ethicon®, Somerville, NJ) con la téc-
nica de afuera —adentro en el contexto de la repara-
cion de las rupturas del CFCT con extension dorsal
y la lesion del ligamento Radio-Cubital Dorsal.

DISCUSION

La ausencia de estructuras anatdmicas neurovas-
culares “cardinales” en el dorso de la articulacion
radio-ctibito carpiana es un factor fundamental,
que nos explica el porqué, en la etapa inicial del
desarrollo de la artroscopia de mufeca, se haya
realizado a través de portales dorsales 20, 21. Asi,
la mayoria de los cirujanos se encuentren familia-
rizados con la exposicion quirargica dorsal, reco-
nociendo por consenso universal que el abordaje
articular radio-carpiano por la via dorsal es el “pa-

tron preferencial” (22, 23, 24, 25, 27).
Contemporaneamente, los estudios anatémicos y
biomecanicos han permitido profundizar y discernir
mas objetivamente la cinematica del carpo, particu-
larmente en referencia a la importancia de la region
palmar, los ligamentos intrinsecos (26) y de la cap-
sula dorsal en el mantenimiento de la estabilidad
carpiana (28, 30).

Los portales dorsales permiten un adecuada valoracion
de la mayoria del Complejo del Fibrocartilago Triangu-
lar y los ligamentos capsulares volares, pero el sector
dorsal cubital de la capsula de la mufieca es incomple-
tamente evaluada desde dichos portales (29, 37).
Algunas estructuras intra-capsulares que sen ven
mas facilmente desde la region volar incluyen la
porcion palmar del ligamento piramido-semilunar,
el ligamento radio-cubital dorsal y la capsula dorsal
cubital donde se proyecta la vaina del cubital poste-
rior. Esto ha llevado a algunos autores al desarrollo
de los portales volares siendo el portal Volar Radial
el mas difundido, con valiosas ventajas sobre los
portales dorsales clasicos, y con indicaciones bien
definidas: -exploracion de la porcion palmar del li-
gamento escafo-semilunar, -evaluacion del ligamen-
to radio carpiano dorsal, estructura con un impor-
tante rol en el mantenimiento de la estabilidad car-
piana (15, 16, 33).

Si bien los portales volares cubitales han sido des-
criptos en trabajos anatomicos, la experiencia clini-
co-quirurgica es aun escasa (31).

Slutsky D.J. fue quien mas ha difundido en la litera-
tura los portales volares incluyendo al portal volar
cubital haciendo referencia a las aplicaciones clini-
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cas en el tratamiento de diferentes entidades clinicas
del borde cubital de la mufieca. El autor de referen-
cia describi6 la experiencia clinico-quirurgica basa-
da en 30 casos clinicos empleando una técnica de
“afuera adentro” a través de una pequena incision
longitudinal de 2 cm cerca del pliegue proximal de
la mufieca. En dicha serie el autor refiere el hallaz-
go de patologia no evidenciada por los portales dor-
sales clésicos; a pesar de que aprecio dificultad téc-
nica en la realizacion del portal volar cubital (32).
Alvin Chao-Yu Chen y Col.9, desarrollaron un por-
tal volar con la técnica “de afuera-adentro” para la
reparacion de las lesiones del Complejo del Fibro-
cartilago Triangular Tipo 1B, utilizando como refe-
rencia en la porcion intermedia de la region volar de
la mufieca el intervalo entre el ligamento de Testut y
los Ligamentos Cubito Carpianos. Los autores ha-
cen referencia sobre mejor visualizacién no sola-
mente de la anatomia o patologia de la region sino
la precision en la colocacion de los puntos de sutu-
ra evitando la lesion de las ramas sensitivas cuta-
neas dorsales.

El presente estudio anatomico, si bien basado en un
numero acotado de preparaciones anatomicas, evi-
denci6 que el desarrollo de un portal “Volar Cubi-
tal” con la Técnica de Adentro-Afuera, es facilmen-
te reproducible y se accede a una zona de seguridad,
con una distancia promedio desde el trocar a la arte-
ria cubital y nervio cubital de 3,6 mm y 5 mm res-
pectivamente.

Segun la investigacion bibliografica realizada, la
presente es la descripcion original de un portal volar
cubital con la técnica de adentro-afuera no reporta-
da previamente en la literatura consultada.

Es conocido que la inervacion cutanea palmar de la
muifieca es altamente variable. Henle describi6 que
la rama cuténea, que provee la inervacion sensitiva
de la piel de la region cubital distal y de la parte vo-
lar del antebrazo a 3 cm del pliegue de la mufieca es-
ta ausente en el 43% de los casos (34). Coincidente-
mente, en la presente serie no ha sido reconocida di-
cha rama.

Si bien no es el objetivo de éste trabajo, en uno de
los especimenes disecados se encontrd a nivel de la
region peri-portal dorsal una rama nerviosa trans-
versa sensitiva, proveniente de la (R.C.D.N.C.). Se-
gun recientes estudios cadavéricos de las ramas
Transversas Radio-Cubitales de la R.C.D.N.C. rea-
lizados por Ehlinger M. y col. (35), determinaron
que constituye una rama inconstante tipo IB y s6lo
fue hallada en 27% de las 45 muestras cadavéricas.

Su conocimiento, enriquece al cirujano artroscopis-
ta, en ser minucioso a la hora de la realizar los por-
tales dorsales para evitar el dafo de la misma.
Desde el punto de vista morfologico, son reconoci-
das como debilidades del presente trabajo las si-
guientes caracteristicas: a) escaso numero de prepa-
raciones anatdmicas, b) especimenes no frescos sino
formalizados y, c) unilateralidad.

Un aspecto del Protocolo Morfoldgico que se consi-
dera original consiste en la variacion de relacion
anatdomica en distintas posiciones. Se abre una linea
de investigacion: dicha informacion permitiria de-
terminar cudl es la mejor posicion de la mufieca en
la torre de traccion al realizar el portal volar cubital
con la técnica de adentro-afuera.

Desde el punto de vista clinico-quirurgico, la expe-
riencia con la realizacion del portal volar con la téc-
nica de adentro-afuera es considerada suficiente, sa-
tisfactoria y alentadora.

Las bondades son un rapido acceso a la region pal-
mar a través del intervalo entre los ligamentos cubi-
to-piramidal y cubito- semilunar, y principalmente
el hallazgo de lesiones de estructuras anatdmicas no
observadas por los portales dorsales habituales co-
mo ha sido corroborado en 15 pacientes; ademas en
6 pacientes se ha documentado alteracion de la cap-
sula dorsal, estructura de vital importancia en la es-
tabilizacion y la cinemadtica del carpo.

El espectro de visualizacion del Portal Volar Cubital
también ha facultado el control de la reduccion de
las fractura tipo “Die Punch dorsal” del radio y es-
pecialmente la reparacion de lesiones del ligamento
Radio-Cubital dorsal y de la porcién dorsal del
Complejo del Fibrocartilago Triangular; vale desta-
car que la misma, seglin comunicaciones recientes,
no se halla incluida en la clasificacion topografica
clasica de Palmer (36).

Las alteraciones transitorias de la Rama Sensitiva
del nervio Cubital Dorsal clasicamente descripta y
relacionada con los portales dorsales (principalmen-
te el 6 U) podrian ser atribuidas por una neuropraxia
por compresion mas que por impacto directo del
instrumental.

CONCLUSIONES

La cirugia artroscdpica de mufieca estd en continua
evolucion y cambio, ampliando, gracias a los mayo-
res conocimientos biomecanicos y de la anatomia a
nivel ultra-estructural, las indicaciones terapéuticas.
Los portales volares a diferencia de los portales dor-
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sales, han demostrado contundentes ventajas, carac-
terizadas por: -un mayor rango de identificacion de
patologia, y una mejor exploracion de regiones ana-
tomicas cardinales que cumplen un rol vital, en el
funcionamiento de la muieca.

La técnica “in-out” descripta (“Wissinger Rod’s
Technique”) para la realizacion del “Portal Volar
Cubital”, ha demostrado ser facilmente reproducti-
ble, tener una zona de seguridad anatémica que dis-
minuye los riesgos de lesiones vasculo-nerviosas
del paquete cubital y rapido acceso a la region cubi-
tal palmar de la articulacion radio-carpiana. El inter-
valo entre los ligamentos cubito-carpianos constitu-
ye un punto de referencia preciso, para la introduc-
cion del trocar en direccion al borde cubital del ten-
don F.D.S.

Nuestra experiencia clinica en el hallazgo de lesio-
nes no visualizadas por los portales dorsales, nos
permiten, pese al nimero reducido de pacientes, sis-
tematizar la realizacion del portal volar cubital en el
tratamiento de todo paciente con patologia del bor-
de cubital de la muneca.
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