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INTRODUCCIÓN	
	
La	 rotura	 de	 los	 tendones	 extensores	 tras	 una	 fractura	 de	 muñeca,	 se	 relaciona	 habitualmente	 con	 el	 tratamiento	

conservador.	Sin	embargo	está	descrito	también	tras	la	osteosíntesis	con	placa	volar,	con	una	incidencia	entre	el	3%	y	5%.	El	
tendón	más	frecuentemente	afectado	es	el	Extensor	Pollicis	Longus	(EPL)	y	menos	frecuente	el	Extensor	Digitorum	Comunis	
(EDC).	Presentamos	un	caso	de	rotura	de	los	extensores	de	2º	y	3er	dedos	tras	ostesíntesis	mediante	una	placa	volar.	

	CASO	CLÍNICO	
	

	 Mujer	 de	 55	 años	 intervenida	 por	 una	 fractura	
conminuta	 de	 radio	 y	 cúbito	 distal	 izquierdos	 mediante	
reducción	 abierta	 del	 radio	 y	 fijación	 con	 placa	 volar	 y	
fijación	percutánea	con	AK	del	cúbito.	

EXPLORACIÓN	FÍSICA	Y	PRUEBAS	COMPLEMENTARIAS	
	

Progresivamente	 la	 paciente	 inicia	 un	 cuadro	 de	 impotencia	
para	 la	 extensión	 del	 2º	 y	 3er	 dedos.	 Se	 confirma	
ecográficamente	 la	 rotura	 con	 retracción	 de	 ambos	 tendones	
extensores	en	la	zona	VIII.	
	

	

TRATAMIENTO	
	
Tras	9	meses	de	la	cirugía	inicial	se	procede	

a	 la	 	 retirada	del	material	de	osteosíntesis	y	
sutura	 del	 tendón	 extensor	 del	 3r	 dedo	 al	
extensor	 común	 de	 los	 dedos	 mediante	
sutura	 terminolateral.	 Y	 una	 sutura	
terminolateral	 del	 tendón	 extensor	 común	
del	2º	dedo	al	extensor	común	de	los	dedos.	
Finalmente	 se	 realiza	 una	 trasferencia	 del	
extensor	 propio	 del	 5º	 dedo	 al	 extensor	
propio	 del	 índice	 mediante	 sutura	 tipo	
Pulvertaft.	

EVOLUCIÓN	
	
A	los	4	meses	y	medio	tras	la	intervención	

la	movilidad	 era	 completa.	 La	 extensión	 de	
todos	 los	 dedos	 era	 completa	 aunque	
presentaba	una	actitud	en	reposo	de	flexión	
de	la	MTC-F	del	3º	dedo.	

	

CONCLUSIÓN	
	
En	 el	 seguimiento	 de	 las	 fracturas	 de	 muñeca	 se	 debe	 vigilar	 siempre	 la	

posibilidad	 de	 lesión	 tendinosa	 e	 iniciar	 un	 tratamiento	 adecuado	 lo	 más	
precoz	posible	para	 recuperar	 la	máxima	 función	del	 aparato	extensor.	Suele	
ser	necesaria	 la	 reparación	quirúrgica	con	 trasferencias	 tendinosas,	 injertos	o	
sutura	directa	cuando	sea	posible.	
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