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INTRODUCCION:

La coexistencia de patologias poco frecuentes en el miembro superior representa un desafio diagnostico.

El sindrome de Linburg- Comstock constituye una entidad clinica infrecuente, cuya baja prevalencia y sintomatologia inespecifica contribuyen a
Infradiagnosticarla.

El sindrome del pronador redondo, presenta una incidencia baja, y suele confundirse clinicamente con el sindrome del tunel del carpo, lo que dificulta su
diagnadstico.
Ambas entidades juntas, no se describen en la bibliografia cientifica

PRESENTACION DEL CASO:

MOTIVO DE CONSULTA:
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PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: =
SOSPECHA DIAGNOSTICA:

ELECTROMIOGRAMA:

* Lesion axonal nervio mediano proximal
motora y sensitiva moderada.

ECOGRAFIA CODO:

» Datos de sindrome de pronador
redondo.

ECOGRAFIA ANTEBRAZO:

o ?¢:7¢¢7 Adherencias entre el tenddn SINDROME DE SINDROME DEL

flexor largo del pulgar y los flexores del
segundo dedo. LINBURG- COMSTOCK PRONADOR REDONDO

TRATAMIENTO:

DYNAVISC®
Adhesion Borrief Gel
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Abordaje Revision del Diseccion — Diseccion . Liberacion
, Unidn todos Adherencias musculares entre Resultado
volar tunel del plano plano . del pronador
. . los flexores FPLy FDP final
ampliado carpo superficial profundo redondo

CONCLUSIONES:

El resultado funcional a los 6 meses de seguimiento de nuestra paciente fue satisfactorio.

La coexistencia de ambos sindromes constituye una entidad clinica infrecuente.
Exige un conocimiento detallado de la anatomia funcional del antebrazo, pruebas provocativas y de imagen.

Dolor en antebrazo, con disestesias medianas atipicas y limitacion funcional del pulgar e indice.
Reto diagnostico significativo.
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Su correcta identificacion permitira evitar errores terapeéuticos.

secoTC¥2

SOCIEDAD ESPANCLA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

=== . o v
gaiiiiinnng Tl PSS rrY e

annimne ‘




