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OBJETIVOS

Una tenosinovitis infecciosa es una urgencia quirurgica, si no se trata como tal, puede evolucionar a
secuelas graves. La infeccion en el espacio cerrado de la vaina del tendon flexor de la mano sigue
siendo un problema dificil dentro del ambito de la cirugia de la mano y se ha demostrado que
representa entre el 2,5y el 9,4% de todas las infecciones de la mano’

MATERIAL Y METODOS

Paciente hombre de 47 anos, electricista, sin cirugias ni patologia previa. Acude a urgencias con
dolor en el tercer dedo de la mano izquierda después de un traumatismo menor con una barra de
hierro de 24h de evolucion.

En la exploracion fisica de la mano izquierda:

« Edema a tension, ampollas a nivel de la F1 y flexoextension del tercer dedo limitado.

« Llenado capilar menor de 3 s con sensibilidad y movimientos de los dedos conservados.

« No presentaba fiebre ni clinica sistemica.

Las radiografias no mostraron lesiones Gseas (fig. 1) y fue dado de alta con analgesicos.

8h después el paciente volvido a urgencias con empeoramiento de clinica, presentando los signos
clinicos de Kanavel (fig. 5): Dolor a la extension pasiva, edema fusiforme del dedo (sausage finger),
actitud flexora del dedo, dolor a lo largo de la vaina del tendon.

Fig 5. Signos clinicos de Kanavel? Flg 2.3 meses
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1. Dolor a la extension pasiva 2. “Sausage finger” 3. Actitud flexora del dedo 4. Dolor a la palpacion canal digital

A continuaciéon, los hallazgos ecograficos confirmaron sinovitis flexora y la analitica sanguinea
presentaba marcadores inflamatorios elevados (PCR 140mg/L, VSG 30mm, leucocitos 13,800
X1073/m3, neutrofilos 81,7%)

Se decidié su ingreso para desbridamiento quirdrgico urgente y tratamiento antibiotico
intravenoso con vancomicina y meropenem. Durante la cirugia, se encontro pus en el canal digital,
con las poleas intactas. Los cultivos identificaron S. pyogenes sensible a vancomicina.

Presentd una evolucion torpida de la herida durante su ingreso, se realizd un segundo
desbridamiento en el quinto dia, con cultivos posteriores positivos para S. epidermidis. Fue dado de
alta después de 17 dias con tratamiento oral con linezolid durante un mes.

RESULTADOS

A pesar de un programa de rehabilitacion de 2 meses, el paciente presento un deéficit persistente

de la extension de la articulacion IFP.

« A los 3 meses de seguimiento, no habia signos de infeccidon, pero la limitacion de la extension
persistia. Se intensificaron los ejercicios activos y pasivos.

* Alos 5 meses postoperatorios no hubo mejora.

A los 8 meses, se observa una clinodactilia del tercer dedo con desviacion radial y las
imagenes radiograficas demuestran la destruccion de la articulacion IFP (fig. 2)

« Dado el extenso mal y la limitacion funcional, se realizO una artrodesis con tres agujas de
Kirschner (fig.3), que fueron retiradas a los 3 meses (fig.4)

« Alas 7 semanas, la articulacion IFP permanecia en flexion sin signos inflamatorios.

CONCLUSION

Este caso resalta la importancia de un diagnostico y tratamiento oportunos de la TFP.

Se ha reportado una tasa de complicaciones de aproximadamente 38%3 independientemente del
protocolo de tratamiento utilizado.

Estas incluyen desde rigidez y restriccion del rango de movimiento del dedo hasta necrosis de
tejidos blandos y amputacion?

Fig 4.1ano y 3 meses
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