
VARIANTE DE LINBURG-COMSTOCK:  
REVISIÓN A PROPÓSITO DE UN CASO

¿DE QUÉ HABLAMOS?
Síndrome de Linburg: interconexiones entre 
FLP y FDP, usualmente del 2º dedo > 3º > 4º. 
Descrito por Lindburg en 1979. 
Lombardi 1988 presentó 33 casos.
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A PROPÓSITO DE UN CASO
Varón 22 años sin AP de interés.  
Intervenido por rotura LLC 1ª MCF mano 
derecha / lesión Stener en Enero 2017 
mediante reconstrucción y reinserción 
ligamentosa con arpón Miniquick® .  
3 meses PO. No dolor. No inestabilidad. BM 
completo. Realiza flexión de IFD 2º dedo al 
realizar flexión activa de IF de pulgar.  
RX y RMN negativas. Material quirúrgico en 
base de FP del primer dedo. Cambios 
post-quirúrgicos.

Típicamente estas variantes anatómicas no causan sintomatología. 
Síntomas vagos, de dolor intermitente, cara volar de antebrazo y muñeca. 
Linburg describió 2 signos a la exploración: 
○ Incapacidad para flexionar la IF del pulgar sin además flexionar la IDF del 2º dedo. 
○Test de provocación: flexión activa de IF del pulgar mientras se impide la flexión 
del resto de dedos provoca dolor en el trayecto del FLP.
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DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES
Etiología desconocida. Se postula 
multifactorial: 

         1. Teoría mecánica. 
         2. Teoría postraumático. 
         3. Iatrogenia. 

DIAGNÓSTICO CLÍNICO. 
RMN: planificación preoperatoria.

Tratamiento Qx: TENOLISIS con 
liberación de adherencias. 
Indicación: dolor persistente que no 
cede con tto. conservador. 
Debe preservarse la mayor vaina 
flexora no dañada. 
Post: Ejercicios ACTIVOS inmediatos.

CONCLUSIÓN:  
●Anomalía anatómica frecuente ➔>30% población. 
Asintomática. 
●Importancia sospecha clínica. Diagnóstico clínico. 
●Si clínica y tto. conservador insatisfactorio: tenolisis 
abierta ➔ buenos resultados. 
●Movilización precoz.
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