SINDROME DE MANNERFELT ASOCIADO A MUNECA SNAC
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INTRODUCCION

" Los cambios degenerativos en el carpo secundarios a
pseudoartrosis de escafoides carpiano se conocen
como muneca SNAC (scaphoid nonunion advanced
collapse).

Clinicamente se asocia a disminucion de la fuerza de
prension y dolor centrocarpiano.

" E| sindrome de Mannerfelt o rotura atraumatica del
flexor pollicis longus (FPL) se relaciona con
reumatismos en la muneca y mucho menos

frecuentemente con muneca SNAC.
Median Nerve

T - Trapezium
S - Scaphoid
C - Capitate

Netscher DT, Badal JJ. Closed Flexor Tendon Ruptures.
Jnl Hand Surg 2014 Nov; 39 (11) 2315-2323

El indice de sospecha debe ser elevado requiriendo
una exploracion fisica cuidadosa que nos oriente
hacia las pruebas necesarias para confirmarlo.

OBIJETIVOS

"  Exposicion del caso de un paciente con sindrome de
Mannerfelt secundario a mufeca SNAC.
= Revision de la literatura.

MATERIAL Y METODOS: Caso clinico

= Varon 60 anos, trabajador manual, consulta por
limitacion para movilizar 12 dedo, refiere chasquido y
dolor subito hace meses. Presenta muneca SNAC
grado Il de anos de evolucidn paucisintomatica que
solo requiere uso de munequera elastica de forma
ocasional.

Clasificacion muneca SNAC
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" Se aprecia incapacidad para la flexion activa F2 de 12
dedo, molestias en el tubérculo del escafoides con
balance articular completo de la muneca y test de
Watson no patologico.
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" Se realiza estudio con radiografia, ecografia y RMN
objetivandose fractura de escafoides no consolidada con
lesiones erosivas en huesos del carpo ya conocidas vy
rotura del FPL en region tenar con adelgazamiento del
mismo sin localizar cabo proximal.
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RESULTADOS

= Dada la situacidon paucisintomatica del paciente se decide
tratar exclusivamente la lesidn tendinosa.

" En la eminencia tenar se localiza el cabo distal del FPL
deshilachado, se regulariza el cabo y se realiza
transposicion del flexor superficial del 42 dedo mediante
tunelizacion desde la muneca por la vaina tendinosa del
FPL y sutura tipo Pulvertaft con hilo no reabsorbible.
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" La rehabilitacion segun protocolo de Kleinert consigue
una recuperacion funcional satisfactoria aunque con
flexion activa de F2 de 12 dedo disminuida respecto a la
contralateral.

CONCLUSIONES

= E| sindrome de Mannerfelt es una patologia poco
frecuente y su asociacion a muneca SNAC es aun menos
comun.

" |Las opciones de tratamiento descritas en la literatura
incluyen reparacion directa, transferencia o injerto
tendinoso, tenodesis a tendones adyacentes o artrodesis
de interfalangica de 12 dedo.

" Debido a las pocas series de casos publicados no hay

consenso en cuanto al mismo.
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