Rotura atraumatica del tendon extensor corto del pulgar en

paciente pediatrico

...............

de Valencia

Introduccion

Las lesiones del Extensor Pollicis Longus (EPL) aunque poco
frecuentes suelen estar descritas asociadas a fracturas de radio distal y
tendinosis cronicas. Sin embargo, la rotura atraumatica del Extensor
Pollicis Brevis (EPB) se trata de una patologia infrecuente en nuestro

medio con escasos casos reportados en la bibliogratia.

Material y metodologia

Paciente varon de 10 anos que acude a servicio de urgencias de
traumatologia de nuestro centro derivado por su pediatra por
sufrir dolor e 1mpotencia funcional en la articulacion
metacarpofalangica del ler dedo de la mano derecha tras notar
un chasquido mientras pintaba.

A la exploracion presenta una articulacion metacarpotfalangica
(MTCEF) del pulgar en actitud en flexion, dolor y tumetaccion
asi como 1mpotencia funcional para realizar una extension
activa de la MTCF. La extension de la falange distal esta
conservada.

En los estudios complementarios iniciales (Radiografia AP,
Perfil y oblicua de manos y ecogratia musculotendinosa) no se
observan alteraciones significativas.

A pesar de un estudio RM sin alteraciones significativas pero
con una sospecha clinica alta, se realiza revision y reparacion
quirargica, evidenciandose tendon fino/distendido con

desinsercion capsulotendinosa en porcion distal. Se realiza
plicatura capsular dorsal de la MTCF con monofilamento vy

plicatura capsulotendinosa en la base de la falange proximal y
del EPB.

Conclusiones
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Objetivos

Se describe un caso clinico de
lesion atraumatica aguda del
Extensor Pollicis Brevis (EPB)
asi como su reparacion quirurgica
en nuestro centro Hospital
Clinico Universitario de Valencia.

Resultados

Tras la cirugia se realiza inmovilizacion
con férula de yeso 3 semanas.
Posteriormente inicia rehabilitacion. En la
revision de 3 meses posquirurgico
presentaba extension activa MTCF vy
falange distal conservada con cierta
rigidez persistente de la flexion, siendo
posible realizar oposicion y la pinza.

S1 bien uno de los tratamientos indicados en caso de roturas del EPL y/o EPB es la transposicion del extensor
del indice, el paciente intervenido presentaba integridad casi total del tendon EPB siendo posible realizar la

técnica descrita con una recuperacion funcional total.
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