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Introduccion:
El dedo en resorte o tenosinovitis estenosante de los tendones flexores es una enfermedad en la cual los tendones flexores de los dedos de |la mano se ven
atrapados por las poleas que los contienen, produciendo un salto doloroso caracteristico.

Descripcion del caso:

Mujer de 47 anos intervenida de Sindrome de Tunel carpiano derecho en 2008 e izquierdo
en marzo de 2014 que refiere pinchazo en palma de mano (zona de cicatriz) con dolor
incapacitante irradiado hacia primer dedo. Trabaja como embaladora.

En el recorrido del flexor del primer dedo se palpa una tumoracion movil con la
flexoextension que salta en su paso por la primera polea.

En resonancia magnética se habla de un cuerpo extrano en cicatriz y la ecografia que
rechaza dicha suposicion.

Los electromiogramas previos a cirugia confirman el diagnostico de sindrome del Tunel
carpiano y los posteriores describen liberacion del nervio.

Se descartan complicaciones quirudrgicas planteando cuadro de pulgar en resorte.

Se realiza con infiltracidn local en zona peritendinosa con mepivacaina. A los 30 dias la
paciente refiere encontrarse asintomatica.

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION:

Las actividades manuales repetitivas se asocian frecuentemente con patologias por sobrecarga.

Son frecuentes los sindromes de compresion nerviosa como el sindrome del tunel del carpo, vy
también las tendinitis y tendinosis, entre las que cabe considerar la epicondilitis y epitrocleitis, las
tendinitis de los flexores de la mano que originan |la patologia del dedo en resorte, y la tendinitis de
Quervain.

Con mucha frecuencia se presentan varias de estas patologias de forma asociada en un mismo
paciente. El diagndstico es fundamentalmente clinico. Y el manejo de técnicas basicas de infiltraicon
puede solucionar eficazmente algunos de estos cuadros, como en el caso descrito.
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