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Presentar el caso de un paciente guitarrista de 34 afios con pérdida espontanea de la flexion de la
interfalangica distal del dedo indice (h&bil) tras un esfuerzo en flexion contra resistencia al levantar
un objeto pesado. Se realizaron 2 procedimiento quirargicos encontrandose finalmente en el
segundo que la lesion se ubicaba a nivel de la uniébn miotendinosa.

Proximal

Reporte de caso

Se presenta el caso de un paciente
masculino, de 34 afios, misico (guitarrista),
con pérdida espontanea de la flexion de la
interfalangica distal del dedo indice derecho o
(habil) tras un esfuerzo al levantar objeto
pesado con un dolor leve-moderado que se Radial
extendié desde la mano hasta el antebrazo.
Acude derivado desde otro centro donde se
le realiz6 el diagnostico presuntivo de rotura
del tendon flexor profundo del dedo indice
con exploracion quirdrgica que se extendiod
digito-palmar sin encontrar una lesion
aparente. Sin antecedente de enfermedad
de relevancia.

Estudios complementarios

Estudio radiografico y ecografia
musculoesquelética: sin lesion Osea ni
particularidades en el aparato tendinoso.

Se solicita resonancia magnética con
inclusién antebraquial que evidencia imagen
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compatible con una elongac[on mcqtnzal del intraquirdrgica donde se sefiala intraquirdrgica donde se
flexor profundo del dedo indice a nivel de la con la tijera la elongacion evidencia la tenoplastia de
unién miotendinosa. cicatrizal tendinosa del tendén acortamiento del tendén flexor

profundo del dedo indice profundo del dedo indice
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Tratamiento

Se realiza nueva exploracion quirdrgica realizando una extensién proximal de herida quirdrgica
previa constatando la asimetria respecto al resto de las uniones miotendinosas de los tendones
flexores profundos de la mano impresionando una elongacién cicatrizal correspondiente al flexor
profundo del dedo indice (Fig. 1). Se realiz6 un tenoplastia de acortamiento abarcando el total del
tejido cicatrizal (Fig. 2). Se comprueba intraquirdrgico la movilidad activa y cierre completo del
pufio (Fig. 3).

Fig. 3. A. Prueba intraquirtgica de flexion activa donde se evidencia cierre de pufio completo tras
realizacion de tenoplastia de acortamiento
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Inicio protocolo de rehabilitacion realizando movilidad pasiva durante las primeras cuatro semanas,
quitandose el ferulaje a la sexta semana. A los tres meses lograba realizar las actividades recreativo-laborales
que previamente tenia limitadas. Al afio de la cirugia acude a control donde se constata movilidad completa y
fuerza simétrica respecto a contralateral.
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Las lesiones cerradas espontaneas de los tendones flexores profundos son entidades poco frecuentes que se suelen dar
a nivel insercional en la falange distal y, con mucha menor frecuencia, en la unién miotendinosa. A pesar de la asociacion
a infiltraciones con corticoides, uso de fluoroquinolonas, trastornos metabdlicos y enfermedades reumaticas; es
importante considerarlas en pacientes que realizan movimientos de flexion contra resistencia de forma repetitiva como los
musicos.

La literatura durante un periodo de 50 afios (1966-2006) describe unas 50 roturas espontaneas en 43 pacientes. Siendo
importante sefalar que, al definir una rotura espontanea de un tenddn, se deben considerar los procesos patoldgicos
subyacentes que las pueden generar. Sin embargo, sigue siendo controvertido si una contraccion repentina y enérgica
contra resistencia, sin patologia predisponente conocida (como en el caso descrito) se califica como una lesion
espontanea o traumatica del tendén.

Finalmente, consideramos elemental considerar la posibilidad de una lesién proximal a nivel de la uniéon miotendinosa en
pacientes con sospecha de lesién cerrada espontanea, habiendo descartado la avulsién o lesién en falange distal.




