Tenosinovitis pidgena de dedo tras picadura de insecto
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Introduccidn. Presentamos el caso de un varon de 40 afios con
antecedentes de asma bronguial que presenta tumefaccion y
dolor de 48 horas de evolucién en dedo indice tras picada de
insecte no identificade (Fig 1). En su llegada a urgencias
presenta fiebre de 38'12C y signos de Kanavel positivos.
Analiticamente presenta leucocitosis de 21,400/ml, PCR de
91.4mg/L. Se orienta el caso como una tenosinovitis flexora
pidgena del dedo indice y se decide desbridamiento
quirdrgico.

Figura 1. Signos de Kanavel positivos: Dolor en trayecto de lo vaing
tendinosa, edema simétrico del dedo, dolor en extension pasiva y
postura en flexion del dedo.

Objetivo. En la literatura se recogen multiples abordajes
quirurgicos para el tratamiento de la tenosinovitis piogena. El
abordaje abierto de la vaina digital se ha considerado el
tratamiento clasico que permite una amplia exposicion del
canal sinovial para su limpieza. Su principal inconveniente es
la lesion de las poleas flexoras y mayor adherencias
tendinosas. Para disminuir su aparicion presentamos un caso
en el que se optd por el abordaje cerrado descrito por
Meviaser mediante deble incisian palmar.

Material y método. Tras blogqueo regional e isquemia, se
realiza abordaje palmar sobre la articulacion interfaldngica
distal, realizando apertura de la polea flexora A5 (Fig 2). Se
evidencia abundante liquido purulento que se envia a cultivo
y se canaliza una sonda nasogastrica neonatal hasta la polea
flexora Al que se accede mediante otro abordaje palmar
sobre la articulacién metacarpofaldngica (Fig 3). Se realiza
lavado exhaustivo con suero fisioldgico y se sutura la piel con
nylon 3-0 (Fig 4). Postoperatoriamente se inicia cobertura
antibiotica empirica endovenosa con gentamicina 240mg/24h
y amoxicilina-clavuldnico 875/125mg cada 8 horas.

Figura 2. Apertura de polea A5, exudacion de liquido purwlento. A
traves de esta apertura se canaliza una sonda nasogdstrica neonatal,
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Figura 3. Apertura de polea Al y lovodo-gspiracion con sonda
naosogadstrica neonatal.

Figura 4. Cierre de o heridas palmares

Resultado. El paciente mejord clinica y analiticamente
(leucocitos de 7.600/ml, PCR 2.4mgfL) a los 10 dias
postoperatorios. Los cultivos intraoperatorios fueron positivos
para Streptococcus pyogenes sensible a la penicilina y, tras el
tratamiento antibidtico endovenoso, el paciente fue dado de
alta con antibioterapia oral con amoxicilina/clavuldnico
B75/125mg/8h hasta completar 4 semanas (Fig 5).

Figura 5. El paciente empieza pautas de rehobiiftacion desde el dia del
alta. A lgs 4 semanas postoperotorios el pociente presenta una
extension de -152 MTCF y -102 IFD. A los 6 meses postoperatorio el
paciente recupera completamente el balance articwlor y realiza vida
normal sin limitaciones.

Conclusion. El abordaje cerrado de Neviaser es una buena
alternativa para el desbridamiento de la tenosinovitis flexora
pidgena ya que permite iniciar una pauta de rehabilitacion
precoz evitando adherencias y rigideces postoperatorias.
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