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Ruptura espontanea de tendones
extensores de la mano en paciente con
diagnostico de artritis reumatoide

Spontaneous rupture of extensor tendons of the hand in
a patient diagnosed with rheumatoid arthritis
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RESUMEN

La artritis reumatoide es una enfermedad autoinmune
croénica de etiologia desconocida. Fue descrita por primera
vez en 1956 por Straub y Wilson y se caracteriza por la
inflamacion sistémica y progresiva. La ruptura espontanea
de tendones extensores es una complicacion frecuente de
esta enfermedad; tiene una incidencia de 50 a 64%. El sitio
méas comUn para la ruptura de los tendones extensores es el
extremo distal del retinaculo extensor, donde la carga sobre
el tejido sinovial y el tendon es mas significativa, ademas de
ser el punto clave de irrigacion sanguinea de los tendones
extensores. Los tendones que con mayor frecuencia resul-
tan afectados son el extensor propio y comun del mefiique,
el extensor del cuarto dedo y el extensor comun del dedo
medio. El extensor propio del indice es el menos propenso
a lesionarse. Se presenta el caso de una mujer de 63 afios,
pianista, con diagnostico de artritis reumatoide desde la
juventud, que se encuentra en tratamiento con metotrexato.
Present6 de manera espontanea incapacidad para la flexion
de tercer, cuarto y quinto dedos de la mano derecha que
Ileva dos afios de evolucion. Se realiz6 tenosinovectomia,
sinovectomia de la mufieca y transferencias tendinosas con
buenos resultados.

INTRODUCCION

La artritis reumatoide es una enfermedad
crénica y autoinmune cuya causa adn se
desconoce. Se caracteriza por inflamacién
sistémica y progresiva.' La ruptura espontanea
de tendones extensores es una complicacion

ABSTRACT

Rheumatoid arthritis is an autoimmune, chronic disease
with an unknown etiology. It was first described in 1956
by Straub and Wilson and it is characterized by systemic
and progressive swelling. Spontaneous rupture of extensor
tendons is a frequent complication of this disease; it has
an incidence of 50 to 64%. The most common site for
rupture of extensor tendons is the distal end of the extensor
retinaculum, where the weight on the synovial tissue and
tendon is most significant, in addition to being the key point
of blood supply to the extensor tendons. The tendons that
are most frequently affected are the extensor proprio and
common extensor of the little finger, the extensor of the
4th finger, and the common extensor of the middle finger.
The extensor proprio of the index finger is the least prone
to injury. We present the case of a 63-year-old female, a
pianist, diagnosed with rheumatoid arthritis when she was
young and is presently being treated with methotrexate.
She, spontaneously, presented inability to flex the 3rd, 4th,
and 5th fingers of the right hand and has had this condition
for two years. Tenosynovectomy, synovectomy of the wrist
and tendon transfers were performed with good results.

frecuente de esta enfermedad, descrita por pri-
mera vez en 1956 por Straub y Wilson, con una
incidencia de 50 a 64%.2 El sitio mds comdn
para la ruptura de los tendones extensores es
el extremo distal del retinaculo extensor, donde
la carga sobre el tejido sinovial y el tendén es
mds significativa, ademds de ser el punto clave
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de irrigacién sanguinea de los tendones exten-
sores. Los tendones que con mayor frecuencia
resultan afectados son el extensor propio y
comun del menique, el extensor del cuarto
dedo, asi como extensor comtn del dedo me-
dio. El extensor propio del indice es el menos
propenso a lesionarse.?

Presentamos el caso de una paciente con
diagnéstico de artritis reumatoide desde la
juventud con incapacidad para la flexién de
dedos de la mano derecha de dos afos de
evolucion.

CASO CLINICO

Se trata de mujer de 63 afos, de profesion
pianista, con diagnéstico acorde con los cri-
terios propuestos por el Colegio Americano
de Reumatologia de artritis reumatoide, al
momento de su valoracién en tratamiento
Gnicamente con metotrexato. Refirié iniciar
su padecimiento con dificultad progresiva a
la extension de tercer, cuarto y quinto dedo
de la mano derecha (Figura 1), los cuales le
impiden desarrollar sus actividades de la vida
diaria y profesional, motivo por el cual acudié
a valoracioén. Se solicité estudio de resonancia
magnética, el cual evidenci6 pérdida de la
continuidad en tendones extensores corres-
pondientes del tercer al quinto dedo (Figura 2).

Se realizé exploracién quirdrgica mediante
incision dorsal en forma de «S» itdlica en zona
V, Vl'y VIl extensora. Se identificé el retinaculo
extensor y posteriormente se incidié longitudi-
nalmente, realizando tenosinovectomia. Bajo
vision directa se identificé seccion total del ten-
don extensor comin del tercer, cuarto y quinto
dedos, asi como del extensor propio del quinto
dedo (Figura 3); los segmentos proximales de
los tendones extensores comunes se mostraron
con poca excursion y cambios de coloracion
a nivel del retinaculo extensor. Como hallazgo
se encontrd ausencia del extensor carpi radialis
brevis y longus y extensor cubital del carpo. El
manejo quirdrgico consisti6 en realizar trans-
ferencia tendinosa del tend6n extensor propio
del segundo dedo al extensor comdin y propio
del quinto dedo. Se realiz6 tenodesis término-
laterales con técnica de Pulvertaft del tendén
extensor comun del cuarto dedo a tendén del
propio de segundo dedo (Figuras 4 y 5). Des-

pués, se realizé reseccion de apdfisis estiloides
del cibito y tenodesis término-laterales de
segmentos proximales de tendones extensores
a tendén extensor comin de segundo dedo;
lo anterior sin complicaciones trans o postqui-
rargicas. Por Gltimo, se colocé inmovilizacion
por un periodo de seis semanas con la muneca
en posicion neutral, extensién a 0 grados de la
articulacion metacarpofaldngica, dejando las
interfalangicas libres.

El reporte histopatolégico Gnicamente
reporté proceso inflamatorio, sin evidencia de
algln patron celular especifico. La paciente
continud con un programa estricto de rehabi-
litacion funcional con hidroterapia y arcos de
movimiento por cuatro semanas, presentando

Figura 1: Dificultad a la extension de tercer, cuarto y
quinto dedos de la mano derecha.

Figura 2:
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Figura 3: Seccion total del tendon extensor comin del
tercer, cuarto y quinto dedos y del extensor propio del
quinto dedo.
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Figura 4: Esquema de la transferencia tendinosa de ten-
don extensor propio del segundo dedo a extensor com(n
y propio del quinto dedo.

una adecuada extension y mejoria en su calidad
de vida y retorné a sus actividades profesionales
(Figura 6).

DISCUSION

Durante el proceso reumatoide, la integri-
dad vy la fuerza tensil de los tendones se ven
afectadas debido a una serie de factores.*
Estos incluyen la friccién crénica contra las
estructuras 6seas y el ligamento anular del
carpo, el dafo de los tejidos sinoviales, la in-
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terferencia en el suministro sanguineo a través
del mesotendén y la formacion de nédulos
reumatoideos dentro de los tendones. Por lo
general, la ruptura del tendén resulta de la
combinacion de varios de estos factores de los
tendones y su fuerza tensil se ven afectadas
por el proceso reumatoideo debido a la fric-
cién crénica contra las estructuras éseas vy el
ligamento anular del carpo, dafo de los tejidos
sinoviales, interferencia del aporte sanguineo
a través del mesotendén o por la formacién
de nédulos reumatoideos intratendinosos.®
La ruptura de un tendén se produce por la
combinacién de varios de estos factores y
en pocas ocasiones como consecuencia de
isquemia o friccion como factores aislados.®

La ruptura es consecuencia del roce con
osteofitos, principalmente en el drea cubital,
motivo por el cual el extensor propio del
menique es el mas afectado. Por otra parte,
el tendén més afectado por la isquemia es
el extensor largo del pulgar y la ruptura se
presenta en la zona del tubérculo de Lister
del radio, los pacientes con esta afeccién
no refieren dolor en el sitio de ruptura. En
casos en los que se trata de una lesion tardia
se puede referir en la exploracién dolor a la
palpacion a nivel del segmento proximal del
tendén seccionado.”'8

Figura5:
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Figura 6:
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El proceso de cicatrizacién de los tendones,
por si solo, no es suficiente para lograr la com-
pleta recuperacion de esta afeccion. Por lo tanto,
el tratamiento quirdrgico oportuno se convierte
en un requisito fundamental para obtener un
resultado satisfactorio en cuanto a la funcién de
los tendones. Es importante destacar que, para
lograr una adecuada funcion tendinosa, también
es esencial contar con una buena movilidad
articular. Existen varias opciones de tratamien-
to disponibles, una de ellas es la transferencia
tendinosa del extensor propio del indice, que
se considera una unidad efectiva. Ademas, los
tendones del primer radial y del supinador largo
también pueden ser Gtiles para llevar a cabo
transferencias tendinosas. Otra alternativa es
el injerto tendinoso de palmar menor o plantar
delgado, que se pueden utilizar como donante
en caso de rupturas mdltiples. Sin embargo, es
importante tener en cuenta el riesgo elevado de
desarrollar adherencias en este tipo de proce-
dimientos. En cuanto a las tenorrafias, éstas se
realizan mediante suturas laterolaterales cuando
se trata de un tenddn extensor adyacente sano.
En casos de rupturas recientes con una pérdida
menor a 1 cm, se emplea con menos frecuencia
la sutura término-terminal.’

Como regla, la mayoria de las rupturas
espontdneas de tendones extensores ocurren
sobre la prominencia ésea de la cabeza ulnar,
por lo que la reseccion de la cabeza distal del
clbito, conocida como procedimiento de Da-
rrach, es necesaria como parte del tratamiento
o como medida preventiva.'"

CONCLUSIONES

Los pacientes con diagndstico de artritis
reumatoide requieren de un manejo multi-
disciplinario, ya que incluso con tratamiento
tienen riesgo elevado de ruptura espontanea
de los tendones extensores de hasta 64%. El
tratamiento de eleccion se efectlia mediante
transferencias tendinosas y procedimiento de
Darrach; no se recomienda la realizacion de
injertos tendinosos debido a un menor resul-
tado funcional derivado de la presencia de
adherencias y a la restriccién en los arcos de
flexion como consecuencia de una contractura
muscular irreversible que, en consecuencia,
disminuye la excursion del tendén extensor.
El prondstico funcional estd determinado en
gran parte por las condiciones previas de la
articulacién, sin embargo, el manejo analgésico,
antiinflamatorio, férula y adecuada rehabilita-
cién contribuyen de manera significativa a un
buen resultado.
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