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"El buen médico tratalla
enfermedad; el gran medico

al paciente que tiene la
enfermedad”
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Entender los conceptos

bdsicos de la tenosinovitis

Tenr claro como se
diagndsticay y cuales son
los diagndstico

OBJETIVOS

diferenciales

Cual es el manejo y sus
complicaciones



Tenosinovitis de
Quervain

Retinacula

Larsen CG, Fitzgerald MJ, Nellans KW, Lane LB.
Manejo de la tenosinovitis de De Quervain: Una
revision critica. JBJS Rev. 10 de septiembre de
2021; 9 (9) [ PubMed ]

| SUMO.. | W)educa | G comunica
D 'Quervain

SITIVA

Que es la tenosinovitis de

Afeccion que implica el atrapamiento
tendinoso que afecta el primer
compartimento dorsal de la muneca.

Esta afeccidon produce engrosamiento y
degeneracion mixoide de Ias vainas
tendinosas que rodean el abductor largo
del pulgar y el extensor corto del pulgar,
donde los tendones atraviesan el tunel
filoro6seo ubicado a lo largo de la estiloides
radial en la parte distal de la muneca.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34506345
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Fritz de Quervain (Sion, 4 de mayo
de 1868 - Berna, 24 de enero de
1940) cirujano suizo. Realizd
publicaciones sobre una forma de
tenosinovitis del fendon
del musculo abductor largo del
pulgar y musculo extensor corto
del pulgar gue se conoce
como tenosinovitis de Quervain.



https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo_abductor_largo_del_pulgar
https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo_abductor_largo_del_pulgar
https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo_extensor_corto_del_pulgar
https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo_extensor_corto_del_pulgar
https://es.wikipedia.org/wiki/Tenosinovitis_de_Quervain
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CIOMPANIA

Incidencia y prevalencia

Es mds frecuente en mujeres, especialmente en
edad adulta (30-50 anos). La prevalencia en la
poblacidon general varia entre 0,5% y 1,3%.

Se estima que afecta aproximadamente a 0,5% a
2% de la poblacion general.

En frabajadores que realizan movimientos repetitivos
con las manos o frabajan en tareas que implican la
manipulacion de objetos pesados, su incidencia
puede aumentar significativamente.

Wang, C. et al. (2017). Incidence of De Quervain’s tenosynovitis in general population. Journal of Hand Surgery, 42(7), 503-507.
https://doi.org/10.1016/].jhsa.2017.02.017



https://doi.org/10.1016/j.jhsa.2017.02.017
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icion del Sindrome de D Quervain

é una fenosinovitis es’renosana

que afecta la vaina del

extensor corto del pulgary
abductor largo del pulgar,
provocando dolor y dificultad

en los movimientos del pulgary
la muneca. Es una inflamacion
cronica que provoca
estrechamiento del canal
extensor radial del carpo. /

Defin

Vaina
tendinosa

Hinchazon e
inﬂan]aCi(’)n 2 Healthwiss, Incorporated

De Quervain, V. (1895). Uber die Akute Entzindung der Sehnenscheiden im Handgeler. MUnchener
Medizinische Wochenschrift, 42, 422-424. https://doi.org/10.1055/s-0028-1129388



https://doi.org/10.1055/s-0028-1129388
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Etiologia o Causa

4 )

Degeneracion mixoide con
depdsitos de tejido fibroso y
aumento de la vascularizacion,
MAs que a una inflamacidn aguda
del revestimiento sinovial.

o N _/
| ¥ /Es’re depodsito provoca el \
- engrosamiento de la vaina
tendinosa, atrapando
dolorosamente los tendones del

abductor largo del pulgary del
\ex’rensor corto del pulgar. j

Region de dolor

Shuaib W, Mohiuddin Z, Swain FR, Khosa F. Diferenciacion de las causas comunes del dolor radial de
muneca. JAAPA. Septiembre de 2014; 27 (9):34-6. [ PubMed |


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25148441
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Etiologia o Causa

@soeio con movimientos repetitivos de |a \
muneca, que requieren especificamente

abduccion radial del pulgar, extension simultdnea y
desviacion radial de la muneca.

La poblacidn de pacientes tipica son las madres de
recién nacidos que levantan repetidamente a un
recién nacido con los pulgares en abduccidon radial
y las munecas pasando de desviacion cubital a
radial.

Algunas posibles etiologias de la enfermedad
incluyen una lesion aguda de la muneca, aumento
de las fuerzas de friccion en la muneca por
movimientos enérgicos de la muneca vy el pulgar,
causas patogénicas, enfermedades inflamatorias y

variaciones anatdémicas en el primer
compartimento dorsal.

Shuaib W, Mohiuddin Z, Swain FR, Khosa F. Diferenciacion de las causas comunes del dolor
radial de muneca. JAAPA. Septiembre de 2014; 27 (9).34-6. [ PubMed ]



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25148441
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Causas y factores de riesgo laborales

GI sindrome de De Quervain estd \
asociado a movimientos repetitivos y
posturas forzadas que implican la
pronacion de la muneca y la extension
del pulgar. Los factores laborales que

‘ \pueden confribuir son: )

 Trabagjos que impliguen manipulacion repetitiva
de herramientas o instrumentos (por ejemplo,
dentistas, carpinteros, costureraqs).

* Movimientos repetitivos con la mano y la muneca
en flexion y pronacion (como en tareas de
ensamblaje, mecdnicos, amasado en panaderia).

» Uso frecuente del pulgar para sujetar objetos o
manipular herramientas.

Boc}/le M. et al. (2014). Work-related risk factors for De Quervain’s tenosynovitis. Occupational Medicine, 64(3),
https: //d0| org/10.1093/occmed/kqui180



https://doi.org/10.1093/occmed/kqu180
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Los fendones extensores de la muneca se dividen en
seis compartimentos extensores por el retindculo
extensor.

El primer compartimento dorsal de la munheca
contiene los tendones del abductor largo del pulgar y
del extensor corto del pulgar, revestidos por una
vaina sinovial que los separa de los otros cinco
compartimentos dorsales de la muneca. Al atravesar
estos tendones un tUnel fibroso de aproximadamente
2 cm de longitud que pasa sobre la estiloides radial y
por debajo de las fibras transversales del retindculo
extensor, presentan riesgo de atrapamiento,
especialmente en caso de fraumatismos agudos o
movimientos repetitivos. El primer compartimento se
encoge debido al engrosamiento de la vaina
tendinosa, lo que provoca una tenosinovitis
estenosante de la muneca.

e
Suwannaphisit S, Chuaychoosakoon C. Efectividad de las intervenciones quirdrgicas para el fratamiento de la enfermedad de De Quervain: Una revision

sistemdtica y un metandlisis. Ann Med Surg (Londres). Mayo de 2022; 77 :103620. [ Articulo gratfuito de PMC ] [ PubMed ]
Allbrook V. «Me duele el lateral de la munecan: Tenosinovitis de De Quervain. Aust J Gen Pract. Noviembre de 2019; 48 (11):753-756. [ PubMed ]



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9142670/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35638053
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31722458
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las vainas tendinosas, o que provoca su engrosamiento.
Se observa neovascularizacion sobre las vainas tendinosas.
En esta afeccidon, también se observa degeneracion mixoide en los tendones.

Con frecuencia se observa un tabique en el primer compartimento dorsal entre los dos
tendones, lo que no solo constrine el volumen del primer compartimento, sino que
también tiene importantes consideraciones tanto en el fratamiento conservador como

@ el quirdrgico.

Se produce una formacion de fibrocartilago en respuesta al aumento de la tension sobD

%

Fisiopatologia
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HISTCRIA NATURAL DE LA ENFERMIEDAD DE QUERVAIN
COMNCEPTC: Es uno de los tipos mas frecuentes de tendinitis de los tendeones extensores que eruzan la mufieca, gue debido a su alta incidencia, se denomina
habitualmente por el nombre del eirujano sulze gue la daescribie. Afecta a los dos tendenes que cruzanla mas lateral de las 6 correderas extansoras que
encontramos en la mufieca, es decir, al tendon encargado de separar el dedo gordo (abducter largo)y uno de los dos extensores de ese mismo dedo (extensor
corto).
PERIODO PREPATOGENICO PERICDO PATOGENICO

HUESPED:

A las personas mas comunes gue lesda esta
enfermedad son los jdvenes v adultos de latercera
adad, pero en reslidad le puade dar s cuslquiers
persona de cualguier edad, =
HORIZONTE Invalidez:En caso que no se trate a

AGENTE: cLinco tiempo y no haya reavilitacion total.

L] L]
) Estado Cronico: Clrugfa.
Los mecanicos, son los esfusrzos gque realizan por

parestesias del nervio radial.
|hacer alguna co={como cargar cosas muy pesadas),

caiddas que causan inflamacian del tendon o &l Defecto: Limitacien al movimiente, enrgjecimiente
O U rO € E tenddn ya esta muy desgastado,

MEDIC AMBIENTE: Incapacidad: Unavez se presente dolor o debilidad al agarrar.
O Es fisico,ambito |aboral se puede dar en
cualquier zona rural o urbana. Diagnostico Diferencial: Tunel del Carpio, Artritis, Estrés

Enfermedad o

5Y S :Enregesimiente,dolor,sensibilidad, inflamacion, sensacion de "agujas y alfileras” o de que no puede
mover la mano
Altaraciones tisulares:Estrechamiento en el primer compartimiento de retinaculo de la murieca.

" ’ ' Retindculo Localizacion y multiplicacion del agente: Extensores de la muiieca , ambas man os, se multiplica los agentes cuando hay sobreuso de
y 4 la muiieca sin embargo, no atodos las personas que desarrollan actividades similares les ocurre, por lo que probablemente siempre

i m haya un factor deriesgo detras. wno de esos es la edad {30-50), algunos de los laborales con mas caso son: peluguerias, la cocina, la
f //'y jardineria, trabajos de obra cilvil entre otros.

PREVENCIGN PRIMARIA PREVENCION SECUNDARIA PREVENCION TERCIARIA
* Evitar movimientas repetitives. e Terapia Fisica * Antiinflamatorios
* Hacer las debidas pausas activas. * Férula * Tablilla las 24 horas de dia durante 6 semanas para
* Levantar peso con las maniobras necesarias para  [* Masaje descansar el pulgar y la mufieca.
nivelar el peso del objeto.
*Cuidado persenal.
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Sintomas y signos

e Dolor en el tenddn radial del carpo,
especialmente en la zona del pulgar, que
aumenta con la palpacion y el movimiento.

e Tendencia a dolor durante la movilizacion
del pulgar y muneca, especialmente al
agarrar objetos o movimientos de pinza.

* Hinchazdn o edema en el drea dorsal del
radio distal.

e Limitacion de movimiento del pulgary
muneca.

e Sensacion de inestabilidad o clic en el
tendon.

Gogaz, D. et al. (2020). Clinical presentation of De Quervain’s tenosynovitis. Journal of Hand Therapy, 33(1), 78-82.
https://doi.org/10.1016/j.jht.2019.02.008



https://doi.org/10.1016/j.jht.2019.02.008
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Diagndstico

Clinico:

basado en historia de movimientos
repetitivos, sinfomas y signos.

Prueba de Finkelstein:

movimiento pasivo u activo del pulgar en
flexion mientras se realiza la desviacion
ulnar de la muneca. Es altamente
sensible pero no especifica.

Pruebas adicionales:

ecografia (para detectar inflamacion,
engrosamiento de la vaina), resonancia
magnética en casos complejos.

Haitz, C. et al. (2019). Diagnostic accuracy of clinical tests for De Quervain’s tenosynovitis. Musculoskeletal Care, 17(3), 351-358.

[hitps://doi.org/10.1002/msc.1413] (https://doi.org/10.1002/msc.1413

Weduca I @) comunica



https://doi.org/10.1002/msc.1413%5D
https://doi.org/10.1002/msc.1413

©rositva | SUMO.. | 1) educa | @) comunica
Prueba de Finkelstein:

También conocida como maniobra de Finkelstein o signo de Finkelstein, es una prueba clinica utilizada para diagnosticar la
tenosinovitis de De Quervain. Esta prueba ayuda a determinar si existe dolor o inflamacidén en los tendones de la muneca,
especificamente el abductor largo del pulgar y el extensor corto del pulgar, que se encuentran en el primer compartimento
dorsal de la muneca.

. Como se realiza la prueba de Finkelstein?

Preparacion:

* El paciente flexiona el pulgar sobre la palma de la mano y lo
envuelve con los dedos de la misma mano, formando un puno.

FINKELSTEIN'S MANEUVER

Movimiento:

*Luego, el examinador desplaza suavemente la muneca hacia el
lado del dedo menique (desviacion cubital).

3. Evaluacion:

PUT THUMB INSIDE THE PALM
AND MAKE A FIST

*Si el paciente experimenta dolor intenso en la zona de |la
muneca, especialmente en la base del pulgar, la prueba es
positiva y sugiere |la presencia de tenosinovitis de De Quervain.

4. Variacion:

* En algunos casos, el examinador puede aplicar presion suave en
la apdfisis estiloides radial para aumentar la tensidon en los
tendones y verificar si el dolor se agrava,.

IF THE PATIENT'S REPORT OF PAIN IT MEANS THE TEST IS POSITIVE
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Hallozgos ecogrdficos en la tenosinovitis de De

Quervain:

TENDONES DE LOS MUSCULOS

. A A ] EXTENSOR CORTO DEL PULGAR
Engrosamiento de la vaina tendinosa: Y ABDUCTOR LARGO DEL PULGAR

 La ecografia muestra un engrosamiento del retindculo extensor, que es la
estructura que cubre los tendones APL (abductor largo del pulgar) y EPB
(extensor corto del pulgar).

Presencia de liquido:

* Se puede observar liquido en la vaina tendinosa, indicando inflamacion y
edema.

Aumento del tamano de los tendones:

e En algunos casos, los tendones APL y EPB pueden aparecer mds grandes en la
ecografia debido a la inflamacion.

Tabiques intercompartimentales:

* La presencia de tabiques, que son bandas de tejido conectivo que separan
los compartimentos tendinosos, puede contribuir a la tenosinovitis.

INFLAMACION
DE LA VAINA

Evaluacion de la anatomia:

e La ecografia permite evaluar la anatomia de la zona, incluyendo la presencia
o ausencia de ofros tendones, asi como las variantes anatdémicas que
pueden influir en el desarrollo de la enfermedad.
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Diagnostico diferencial

Los diagndsticos diferenciales

que pueden imitar esta
condicion incluyen:

e Osteoartritis de la primera
articulacion carpometacarpiana

e Fractura de escafoides
e Fractura de la estiloides radial D’FEREN '}/

e Neuritis de la rama sensitiva del
nervio radial (sindrome de
Wartenberg)

e Sindrome de interseccion
e Pulgar en gatillo

el Morates Sénchez.




Carpometacarpal (CMCj joint
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Osteoartritis (OA) de la primera articulacion
carpometacarpiana

Y4 comunica

 La osteoartritis (OA) de la

primera arficulacion
carpometacarpiana (1.°
CMClJ), tambien conocida
como rizartrosis del pulgar, es
una enfermedad
degenergfiva que afecta Ila
arficulacion entre el frapecio y
el primer metacarpiano. Esta
arficulacion es crucial para el
movimiento del pulgary la
prension, por lo que la OA
puede causar dolor, rigidez,
perdida de fuerza y dificultad
para realizar tareaqs
cotidianas.
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Fractura de escafoides

7
sS4

6\0 fractura de escafoides, \

tambien conocida como
fractura navicular, es la rotura
del hueso escafoides, uno de
los huesos pequenos de la
muneca. El escafoides se
encuentra en la base del
pulgary es el hueso carpiano
mas frecuentemente

ro’rurcdo. /
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Fractura de |la estiloides radial

mo fractura de esccfoides,\

tambien conocida como
fractura navicular, es la
rotura del hueso escafoides,
uno de los huesos pequenos
de la muneca. El escafoides
se encuentra en la base del
pulgary es el hueso
carpiano mas

Qecuen’remen’re frcc’rurcdcy

A

/ Fractura del
o
: -

escafoides
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Sindrome de Wartenberg

Rama superficial
del nervio radial

o ., : : :
El Sindrome de Wartenberg, tambien conocido como queiralgia

parestésica, es una neuropatia compresiva de la rama sensifiva
superficial del nervio radial. Se caracteriza por dolor y parestesias en

\Io cara dorsal y radial de la muneca y la mano, sin déficits motores.

\

/
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Sindrome de interseccion

Eambién conocido como \
les

tenosinovitis de los extensores radia
de la muneca, es una afeccion que
afecta los tendones que se cruzan en
la parte posterior de la muneca. Se
caracteriza por la inflamacion de los
tendones, especialmente en el punto
donde se intersecan el primery
segundo compartimentos dorsales de
los extensores de la muneca. Esto
causa dolor y dificultad para mover la

muneca, especialmente al extenderla
kreolizor movimientos repetitivos. /
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Pulgar en gatillo
r?;@”pulgdr en gatilo”, o dedo\

en gatillo en el pulgar, es

una condicion en la que el
pulgar se traba o se bloquea
al doblarlo o estirarlo, y al
liberarse puede

chasqguear. Se caracteriza por
la sensacion de que el pulgar
se atasca y produce un

@osquido al moverse. /
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Tratamiento/Manejo

[Au’rolimi’rado y resolverse sin intervencion. ]

e Para quienes presentan sintomas persistentes, las
opciones de fratamiento no quirdrgico mas utilizadas
son la ferulizacion, los antiinflamatorios sistémicos y las
inyecciones de corticosteroides.

e La ferulizacion con una férula para el pulgar puede
ofrecer un alivio temporal, pero la tasa de fracaso y
recurrencia suele ser alta, y la adherencia suele ser
baja.

 La ferulizacion puede ser una medida temporal para
pacientes que no desean someterse a ninguna
intervencion. La inmovilizacion de la muneca por si
sola puede aliviar el dolor en pacientes con dolor
leve. Ademads, la inmovilizacion estricta con una
férula rigida o un yeso para el pulgar puede resultar
perjudicial, ya que podria aumentar la degeneracion
mixoide de los fendones afectados. Por lo tanto, la
inmovilizacion con una férula semirrigida removible
puede ser mas Utfil.

Foster ZJ, Voss TT,
octubre de 2015;

Hatch J, Fr
92 (8):694-9.

im?gi%ﬁ\/\. Ir&y]ecciones de corticosteroides para afecciones musculoesqueléticas comunes. Am Fam Physician. 15 de
ubMe


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26554409
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Tratamiento/Manejo

Se ha informado que la inyeccion de corticosteroides proporciona un alivio
casi completo con una o dos inyecciones en el 52% al 90% de los

pacientes. La inyeccion se realiza en la vaina del tenddn a 1 cm proximal a la
estiloides radial, donde los tendones son palpables. Se debe intentar infiltrar
palpablemente las vainas del abductor largo del pulgar y del extensor corto
del pulgar lo mas profundo posible en el tUnel fibrodseo para minimizar el
riesgo de atrofia subcutdnea e hipopigmentacién. Se ha informado que la
guia ecogrdfica durante la inyeccion permite la visualizacion e inyeccion
adecuada de los multiples septos y vainas, que pueden estar presentes en el
primer compartimento extensor dorsal. La tasa de éxito de la inyeccion de
corticosteroides aumenta cuando el procedimiento se realiza bajo guia
ecografica. Aproximadamente el 50% de los pacientes informan alivio
sinftomdtico con una sola inyeccion. Una segunda inyeccion puede
proporcionar alivio en otro 40% a 45% de los pacientes. Las posibles
complicaciones de la inyecciéon de esteroides incluyen atrofia grasa y
dérmica e hipopigmentacién, generalmente asociadas con la inyeccion
subcutdnea en lugar de la vaina tendinosa. Estas pueden mejorar o resolverse
con el tiempo. Ademds, multiples inyecciones en un corto periodo pueden
causar debilitfamiento de los tendones, lo que provoca su adelgazamiento y,
finalmente, su rotura.

Anderson BC, Manthey R, Brouns MC. Tratamiento de la tenosinovitis de De Quervain con corticosteroides. Estudio prospectivo de la respuesta a la inyeccion
local. Arthritis Rheum. Julio de 1991; 34 (7):793-8. [ PubMed ]
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/Tombién se han descrito ofras \
modalidades de fratamiento no

quirdrgico en forma de terapia lGser,
terapia de ultrasonido terapéutico y
acupuntura, pero no hay consenso ni
evidencia de alta calidad sobre |la
\eficacic: de estas terapias. /

6}3 Tratamiento para
§ Tendinitis de Quervain
- con ultrasonido
terapéutico

Ferrara PE, Codazza S, Cerulli
S, Maccauro G, Ferriero G,
Ronconi G. Modalidades
fisicas para el fratamiento
conservador de la
tenosinovitis de munecay
mano: Una revisidon
sistemdtica. Semin Arthritis
Rheum. Diciembre de
2020; 50 (6):1280-

1290. [ PubMed ]
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Si los sinfomas no mejoran o reaparecen después de dos inyecciones
de corticosteroides, el fratamiento quirdrgico es una opcion.

Ambulatoria / Anestesia local, regional o general, torniquete para
limitar el sangrado intraoperatorio y permitir la identificacion de
estructuras anatdmicas criticas.

Se realiza mediante una incision cutdnea transversal de
aproximadamente 2 cm sobre el primer compartimento dorsal.

Con precaucion para evitar lesionar las ramas del nervio sensitivo radial
superficial, se expone el ligamento que cubre el primer compartimento
dorsal mediante diseccion roma.

Incision aguda en el margen dorsal de la vaina. Se identifican y se
inciden las subvainas.

Una vez liberados todos los subcompartimentos, se cierra la piel, se
aplica un apdsito voluminoso y suave, y se realiza la movilizacion
temprana.

Se han descrito multiples variantes de técnicas quirdrgicas en la
literatura, incluyendo abordajes endoscopicos y la escision parcial del
retindculo extensor.

Altas tasas de alivio sinfomatico con bajas tasas de complicaciones.

Suwannaphisit S, Chuaychoosakoon C. Efectividad de las intervenciones quirdrgicas para el fratamiento de la enfermedad de De Quervain: Una revision sistemdaticay un
metandlisis. Ann Med Surg (Londres). Mayo de 2022; 77 :103620. [ Articulo gratuito de PMC | [ PubMed ]



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9142670/
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Cuidados postoperatorios: limitados. Vendaje o vendaje sencillo sin un
cuidado complejo de la herida. Comiencen a usarlo pronto para las
AVD vy otfras actividades ligeras. Una vez retirados los puntos,
generalmente a las dos semanas. Los pacientes pueden experimentar
inflamacioén leve y dolor a la palpaciéon en la zona quirdrgica durante

\olgunos meses. Y
4 )

Complicaciones quirdrgicas: poco frecuentes. La infeccidon local de
tejidos blandos y la dehiscencia de la herida son las mds )
frecuentes, (antibidticos orales y cuidado local de la herida). LESION
QUIRURGICA del nervio radial superficial (dolor y parestesias).

. _J/
4 )

Subluxacidén de los tendones del primer compartimento dorsal con la
flexion y extension de la muneca. Esto puede ser molesto cuando los
tendones rozan o se subluxan sobre la estiloides radial.

- J
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La mayoria de los pacientes se tratan con
éxito con fratamiento no quirdrgico. La
inyeccion de corficosteroides, con o sin
inmovilizacion, es eficaz en muchos
pacientes. Incluso cuando el fratamiento no
quirurgico fallg, la liberacidon del primer
compartimento dorsal alivia el dolor en casi

todos los pacientes.
Prondstico favorable.

Factores de riesgo para el fracaso del
tratamiento no quirdrgico incluyen el sexo
femenino, el hipotiroidismo, la presencia de
un tabigue en el primer compartimento y las
enfermedades psiquidtricas.
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Complicaciones

Las complicaciones relacionadas con

la cirugia incluyen:

e Lesion del nervio radial superficial

e Atfrapamiento del abductor largo del pulgar y
del extensor cortfo del pulgar

e Subluxacion de los tendones
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