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PRESENTACIÓN DE CASO

Paciente masculino de 23 años de edad, sin antecedentes de importancia, con 
cuadro clínico de 1 semana de evolución consistente en dolor intenso y 
limitación funcional a la movilidad del dedo pulgar de mano izquierda dado 
por trauma directo con rotación externa posterior a caída practicando fútbol. 

Fig. A Fig. B

Figura A : Corte sagital en 

secuencia STIR realizado con 

microbobina.         Ruptura de las 

fibras del ligamento colateral 

cubital de la articulación 

metacarpofalangica del primer 

dedo de la mano izquierda. 

edema de las partes blandas 

vecinas.

Figura B : Corte sagital en 

secuencia DP realizado con 

microbobina. En el GAP de 

ruptura se interpone 

parcialmente la 

aponeurosis/inserción distal del 

abductor del pulgar
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DISCUSIÓN

La lesión del esquiador o de Stener, se debe a un
traumatismo causado por un excesivo estiramiento del
ligamento colateral cubital. Es un daño anatómico
que requiere corrección quirúrgica.

Fig. A

Figura A : Corte 

axial en secuencia 

STIR realizado con 

microbobina. Las 

fibras proximales se 

identifican retraídas 

y onduladas, las 

fibras distales 

adelgazadas y 

heterogéneas, con 

edema alrededor. 

“Signo del Yo-Yo”.

La retracción proximal de las fibras del ligamento
simula en la imagen una pequeña masa desplazada
superficialmente a la aponeurosis abductora, que le
da la apariencia de una cuerda de “yo-yo” en las
imágenes de RMN, signo patognomónico de la lesión.
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CONCLUSIÓN

Ante un traumatismo con rotación externa del pulgar y sospecha 
clínica mediante maniobras específicas de una lesión de Stener, se 
requiere siempre de una RMN preferiblemente con microbobina, o en 
su defecto ultrasonido de alta frecuencia.

Conocer los hallazgos imagenelogicos característicos, para así llegar a 
un correcto diagnóstico ya que de existir tal lesión, el tratamiento es 
una reparación quirúrgica.
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