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La tenosinovitis infecciosa es una patologia muy poco frecuente en nuestro medio hospitalario. Se trata de una infeccién aguda
de las vainas tendinosas que en ausencia de un diagnostico y tratamiento adecuado tiene unas secuelas funcionales graves,
que varian desde rigideces hasta la propia la amputacion de la extremidad. Por ello, ante una clinica compatible, es
necesario tener una alta sospecha diagnostica para iniciar el tratamiento adecuado.

Descripcién de un caso clinico de una infeccion pidgena de la vaina del flexor comin de los dedos, su manejo terapéutico y

sus resultados funcionales.

Paciente vardn de 41 anos que acude a urgencias con dolor intenso en antebrazo izquierdo irradiado hasta primer dedo, de
5 horas de evolucién, que no cede con mérficos. No antecedente traumdatico. Pintor de profesion. A la exploracién se observan
lesiones periungueales, inflamaciéon de cara volar de dedos, mano y antebrazo, con actitud en semiflexién de mano y dolor
intenso a la extensidn pasiva de dedos. Ante la sospecha de sindrome compartimental se decide intervencién quirdrgica.

Se realiza la apertura de la vaina tendinosa de los tendones comin de los flexores y largo de primer dedo asi como
fasciotomias de mano y antebrazo obteniéndose liquido purulento que se mandé analizar. También se obtuvo abundante
exudado en la eminencia hipotenar de aspecto no infeccioso. Posteriormente se inicid antibioterapia empirica y tras el
resultado positivo en 5 muestras de cultivo para S.Pyogenes, se pauto antibioterapia dirigida para dicho germen durante
4 semanas. A los 12 dias se pudieron cerrar las fasciotomias. A los 6 meses no hubo déficits funcionales con sensibilidad y

movilidad de mano y muineca conservada.

Figura 1. Signos de Kanavel.
* Tumefaccidn.

* Actitud de la mano en semiflexion.
* Dolor con la extensién pasiva de dedos.
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Figura 3. Imagen post-operatoria inmediata.
* Aproximaciéon con vaseloop de fasciotomia

antebrazo.

Figura 4. Imagen 12 dias post-intervencion.
. Cierre de fasciotomias de mano

Figura 2. Imagen intraoperatoria.

: , y antebrazo.
* Fasciotomias de antebrazo y mano.

* Apertura de vaina tendinosa del flexor comiUn de los dedos.
* Apertura de la vaina tendinosa del flexor largo del pulgar.

La clinica de la tenosinovitis infecciosa (signos de kanavel) es similar a la presentada en un sindrome compartimental. Para la
obtencién de unos buenos resultados funcionales a largo plazo es fundamental el diagnostico precoz e instauracion rdpida de
un tratamiento eficaz; en este caso cirugia abierta en las primeras 24 horas asociada a antibidticos intravenoso.
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