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OBJETIVO

Reportamos por primera vez
en la literatura radiologica
un caso inusual de agenesia
bilateral del extensor cubital
del carpo (ECU).

Consideramos que la
existencia de esta variante
reviste importancia para el
cirujano ortopedista
especializado en
procedimientos de

transferencia tendinosa
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PRESENTACION DEL CASO

Paciente de sexo masculino
de 36 anos de edad,
profesor de educacion fisica
consulta al servicio de
traumatologia porque
advierte prominencia cubital
asintomatica en ambas
munecas.

Asiste periodicamente al
gimnasio sin otros
antecedentes clinicos-
traumatologicos.

El estudio radiografico fue

normal.
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Ecografia de ambas mufiecas en

plano axial:

Fig. 2

IZQUIERDA

Ausencia del tenddn del ECU
en la corredera del cubito distal
de ambas muiecas (flechas)
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RM de ambas muifecas :

Fig. 4

IZQUIERDA

En ambas mufiecas no se
observa el tenddon del ECU en
su corredera (flechas)



Esguema de las vainas 1 64
sinoviales de los tendones
extensores situadas en 6

conductos osteofibrosos (en
azul)

Fig. 5

Primer conducto osteofibroso: musculos abductor largo y extensor
corto del pulgar
M. abductor pollicis longus, M. extensor pollicis brevis
Segundo conducto osteofibroso: primero y segundo musculos
radiales externos
Mm. extensores carpi radiales longus et brevis
23 Tercer conducto osteofibroso: musculo extensor largo del pulgar

M. extensor pollicis longus

4 Cuarto conducto osteofibroso: musculos extensor comin de los dedos
y extensor propio del indice
M. extensor digitorum, M. extensor indicis
Quinto conducto osteofibroso: musculo extensor propio del menique
M. extensor digiti minimi
Sexto conducto osteofibroso: misculo cubital posterior [extensor cU
del carpo]
M. extensor carpi ulnaris

bital




EPICONDILO
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BASE DEL 5TO
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ECU:
Inserciones
proximales y
distales




164

Anatomia normal de los
compartimentos
extensores en RM axial

Fig. 8

1-Abductor largo y extensor corto del
pulgar

2-Primer y segundo radial
3-Extensor largo del pulgar
4-Extensor comun de los dedos y
extensor propio del indice

5-Extensor propio del menique

o6-Extensor cubital del carpo
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DISCUSION

La agenesia de los
tendones extensores del
antebrazo es muy rara.
Hollinshead lo describio en
el ano 1969.

Los textos de anatomia no
mencionan la ausencia del
extensor cubital carpiano, y
a nuestro entender no se
han reportado casos
similares en publicaciones
de diagndstico por

Imagenes.
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CONCLUSION:

La agenesia bilateral del
extensor cubital del carpo
No presenta reporte previo
en la literatura radiologica.
Su conocimiento reviste
Importancia para el

cirujano ortopedista
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