TITULO

Ruptura cerrada de tendon flexor zona III. Reporte de caso. Clinica Eusalud, Bogota, Colombia, 2018.

REALIZADO POR:

SANDRA XIMENA SILVA MONTOYA

TUTORES
ASESOR TEMATICO
DRA. ELENA DELGADO
ASESOR METODOLOGICO

DRA ANA MARIA PEDRAZA



Identificacion del proyecto

Institucion académica: UNIVERSIDAD EL ROSARIO

Dependencia: SERVICIO DE CIRUGIA DE MANO

Titulo de la investigacion: RUPTURA CERRADA DE TENDON FLEXOR DEDO MENIQUE ZONA III. REPORTE DE
CASO. CLINICA EUSALUD, BOGOTA, COLOMBIA, 2018.

Instituciones participantes: CLINICA EUSALUD
UNIVERSIDAD EL ROSARIO

Tipo de investigacion: REPORTE DE CASO.

Investigador principal: SANDRA XIMENA SILVA MONTOYA.

Investigadores asociados:

Asesor clinico o tematico: DRA. ELENA DELGADO.

Asesor metodologico: DRA. ANA MARIA PEDRAZA.



Tabla de contenido

Lo IEEOAUCCION ..ttt ettt e st e et e e s ens 5
1.1.  Planteamiento del problema ...........cccveeeiiiiiiiiieciieecieeeee e 5
1.2, JUSHTICACION ...ttt et ettt et e st ebe e et e s 6

2. Pregunta de INVEStIZACION ...cc.veieevieeeiiieciiieeiee et e et etee e st e e saeeeseaeeeeaeeenaeeensaeennns 10

R T 0 o) 151 2 117 TSRS 10
3.1, ODbBJEtIVO ENETAL .....eviieiiieciie e e et s 10
3.2. ODbJEtiVOS ESPECTIICOS wuririiieiiiieeiiieeiieeeieeeeieeesreeesteeesteeetaeeetaeessaeeesaeesnsaeesnneeas 10

S Y )70 T (0] (00 b SRR P SRS 11

5. RESUIAAOS ...t et 14

0. DISCUSION ..t ettt st e bt et e st e b e sateeneeas 17

7. CONCIUSIONES ...ttt ettt ettt e sat e e bt e s bt e et e e sbbeeabeesabeenbeesaeeeneeas 18

ST 5 310) B0} 4 ¢ i b ARSI 18

Anexo 1. QUICK Dash .........oooiiiiiii e 20



Resumen

La ruptura cerrada de los tendones flexores los dedos de la mano es una patologia infrecuente, entre las
posibles causas se encuentran el trauma, las variaciones anatémicas, causas mecanicas, inflamatorias como
la artritis reumatoide, y las relacionadas a medicamentos como las fluoroquinolonas o corticoesteroides (3).
El objetivo de este estudio es describir los pacientes con ruptura cerrada de tendones flexores de los dedos
de la mano asociado al uso de corticoestoride sistémico en paciente atendidos en la Clinica Eusalud en el
2018.

Metodologia: Reporte de caso de pacientes atendidos en la Clinica Eusalud en el 2018, con ruptura cerrada
de tendones flexores de los dedos de la mano asociado al uso de corticoestorides. Se describen los
antecedentes personales, procedimiento quirirgico y desenlaces de funcionalidad y calidad de satisfaccion
medidos con la escala Quick-Dash .

Resultados: Se incluye un paciente de 36 afios masculino con ruptura cerrada de tendones flexores del
mefiique de su mano dominante asociada al uso de cortico esteroides para el manejo de dermatitis atopica.
El paciente fue llevado a tenorrafia primaria con adecuado resultado funcional, logrando cierre completo de
los dedos hasta la palma de la mano, con una limitacion leve para la extension completa del dedo afectado,
sin que afecte su funcionalidad. El resultado del Quick-Dash de 27% de discapacidad para realizar sus
actividades diarias y laborales.

Conclusiones: Es importante considerar el antecedente del uso de los corticoesteroides sistémicos en

pacientes con riesgo de rupturas tendinosos por sus actividades profesionales



1. Introduccion

1.1.  Planteamiento del problema

La complejidad de la funcidon de la mano es un reflejo de un equilibrio de entre las estructuras anatomicas,
permitiendo como resultado un movimiento de los dedos de flexion y extension que le permiten una
increible versatilidad de funciones, las cuales son facilmente afectadas por traumas o enfermedades (1). La
mano es ampliamente utilizada en las actividades cotidianas, deportivas u ocupacionales, por lo que su
lesion es de gran importancia funcional y requiere una evaluacién, reconstruccidon, reparacion y

rehabilitacion cuidadosa (1).

La ruptura cerrada de los tendones flexores los dedos de la mano es una patologia infrecuente que se
clasifica segiin su mecanismo de trauma, incluyen avulsion traumatica, ruptura espontanea de sustancia
media, rotura por desgaste, rotura por tenosinovitis infiltrativa e iatrogénica (1,2)

Las rupturas intratendinosas espontaneas son raras, el dedo mefique es el mas cominmente afectado (3). A
diferencia de las lesiones por avulsion, las rupturas espontaneas de los tendones flexores suelen ser menos
sintomaticas, los pacientes refieren un “pop” en la palmade la mano y ocasionalmente un dolor o un
calambre palmar agudo y ocasionalmente inflamacion en el digito (4). Estas caracteristicas hacen que el
paciente busque atencion médica de manera tardia, ya que no considera una lesion grave, lo cual dificulta su
manejo quirdrgico.

El tendén flexor profundo del dedo mefiique en promedio es 3 veces mas fuerte que el tendon flexor
superficial, siendo este el absorbe la gran mayoria de la carga durante el stress. La ruptura espontanea de

ambos tendones flexores en un dedo es una patologia mucho mas rara. (4)

En 1960, Boyes publicé una revision de rupturas tendinosas espontaneas de tendones flexores en la
sustancia del tendon en ausencia de un proceso patoldgico intrinseco extrinseco, en donde solo 3 de 80
rupturas tendinosas fueron descritas en su serie como espontaneas, es decir, sin una patologia conocida que
la produzca (2). En 1980, mas rupturas espontaneas tendinosas fueron reportadas, encontrando una
distribucion del 80% en la zona 111, 14% en la zona II y 6% en zona IV (2).

En una revision publicada en noviembre de 2014 en el Journal of Hand Surgery por los doctores Aaron
Bois, Geoffrey Johnston y Dale Classen, realizaron una revision de la literatura desde enero de 1966 a junio
de 2006 encontraron un 82% de compromiso del Flexor Digitorum Profundus (FDP), 12% Flexor Digitorum
Superficialis (FDS), 6% Flexor Pollicis Longus (FPL) y 9.3% en multiples tendones (2).

En cuanto a las lesiones por dedos, los tres ulnares suelen ser los mas comprometidos, 62% el dedo
mefiique, 14% anular, 10% dedo medio, siendo una patologia mas frecuente en el sexo masculino con un

90% (2.3)



Una explicacion de la susceptibilidad de la ruptura en la zona III a nivel de la palma se debe a que es una
region de isquemia relativa, con pobre aporte sanguineo entre el FDP y el origen del lumbrical (3). La
irrigacion de los tendones flexores proviene de manera longitudinal de los vasos en el paratenon, y los
musculos lumbricales reciben un aporte sanguineo diferente (3). Esto hace que en la unidon entre el tendén
flexor y el musculo lumbrical sea una zona de pobre aporte vascular, lo que un esfuerzo importante esta
unidad musculo tendinosa sea la mas débil (3), en 1959 Anzel y cols creian que el dafio microscopico del
aporte vascular produce cambios por desgaste y esto una eventual ruptura tendinosa (2)

La relacion entre la ruptura tendinosa y los corticoides estd descrita en la literatura, para manejo del
sindrome del tunel del carpo, o en la vaina tendinosa para el dedo en gatillo, pero principalmente con la
aplicacion inyectada de la misma en la zona adyacente al tendon o en su luz, generalmente en pacientes con
tenosinovitis inflamatoria sistémica, pero la asociacion con el tratamiento via oral no es frecuente, y es

consecuencia de una degeneracion y aumento de la vulnerabilidad del tendon flexor (5-7).

Debido a la severidad funcional como secuela de las lesiones tendinosas y a lo escaso encontrado en la
literatura es necesario investigar sobre su relacion con el uso de corticosteroides evaluando cuales son las
caracteristicas, desenlaces y prondstico de los pacientes con rupturas tendinosas cerradas de los tendones

flexores de la mano y uso sistémico de corticosteroides.

1.2. Justificacion

Las lesiones de los de tendones flexores de los dedos de la mano pueden tener secuelas funcionales que
alteran tanto la vida diaria como la capacidad laboral del individuo. El diagnostico temprano facilita el
procedimiento quirurgico, la rehabilitacion secundaria y las posibles secuelas futuras.

A pesar que la gran resistencia de los tendones flexores a las cargas, el trauma repetitivo, infiltracion
tendinosa por depdsitos o el uso local o sistémico de corticoides pueden favorecer su ruptura.

En revisiones de la literatura nacional e internacional no se encuentra una relacion clara con la ingesta
sistémica de corticoides y a la ruptura cerrada de tendones flexores de los dedos de la mano, por eso surge la
idea de la descripcion del caso encontrado en un periodo de tiempo en una instituciéon en particular, que

atiende este tipo de lesiones, como lo es la Clinica Eusalud.

1.3.  Marco Conceptual

Debido a la severidad funcional como secuela de las lesiones tendinosas y a lo escaso encontrado en la
literatura es necesario investigar sobre su relacion con el uso de corticosteroides evaluando cuales son las
caracteristicas, desenlaces y prondstico de los pacientes con rupturas tendinosas cerradas de los tendones

flexores de la mano y uso sistémico de corticosteroides.



Las lesiones tendinosas de flexores tienen indicacion quirtrgica y su rehabilitacion requiere un proceso
prolongado multidisciplinario, en el que el paciente tiene un papel principal, ya que este debe participar de
manera muy activa en el reposo inicial postoperatorio y posteriormente en el proceso de rehabilitacion
especifica para cada caso. A pesar de un adecuado tratamiento quirargico las posibles secuelas en caso una
rehabilitacion no apropiada puede alterar de manera importante la funciéon de la mano tanto en sus
actividades laborales como en la vida diaria, esto debido a nuevas rupturas o a adherencias cicatrizales que

igualmente no permiten un adecuado funcionamiento de la mano.

Se utiliza la clasificacion de 5 zonas establecidas por la Federacion Internacional de Sociedades de Cirugia
de Mano, descrita por los doctores Kleinert y Verdam en 1983 (4), de distal a proximal las zonas se

describen asi:

e Zona I: Distal a la insercion del tendon flexor superficial.

* Zona II: Canal digital el cual es comun para los tendones flexores superficial y profundo a
nivel del quiasma, iniciando en la linea palmar distal y termina en la parte media de la falange
media.

*  Zona III: Entre la parte distal del ligamento retinacular anterior y la linea palmar distal.

e ZonaIV: Tunel del carpo.

* Zona V: La muiieca.

* Y para el dedo pulgar estan descritas las siguientes tres zonas:

* Zona TI: Entre la Polea A2 y la insercion del Flexor Pollicis longus.

e  Zona TII: Desde la parte proximal de la polea Aly la parte distal de la polea oblicua.

*  Zona TIII: Eminencia tenar (4).

Las rupturas tendinosas cerradas de los tendones flexores de los dedos son patologias infrecuentes, siendo
generalmente poco sintomaticas, con un dolor minimo o moderado en la palma o el digito, que se acompafia
de posterior limitacion para la flexion del dedo, generalmente compromete la mano dominante del paciente
y a la poblacion masculina, es por esto que su presentacion clinica crea muchas dudas y debe
correlacionarse adecuadamente con el examen fisico (5). Se pueden clasificar segiin su mecanismo de
accion en avulsion traumatica, ruptura espontanea de la sustancia media, rotura por desgaste, iatrogénica y

rotura tenosinovial infiltrativa (5,8).

Entre las posibles causas de las rupturas cerradas se encuentran las variaciones anatdémicas, como
interconexiones entre los tres tendones profundos ulnares en el tinel del carpo o en la zona distal en la
palma o inserciones de los musculos lumbricales en el ligamento transverso profundo metacarpiano entre el
dedo medio y el anular ya que se cree que esta insercion mas distal produce mayor tensién, causas
mecanicas que producen desgaste por el roce con superficies como resultado de una fractura o luxacion del

carpo, causas médicas inflamatorias como la artritis reumatoidea, los desérdenes de depositos de cristales o



la osteoartritis, y las causas relacionadas a medicamentos como las fluoroquinolonas o el uso sistémico o

local de los corticoesteroides (3).

La terapia con corticosteroides orales por largo plazo, para el manejo de diferentes patologias como
enfermedad pulmonar crénica obstructiva, artritis reumatoidea, lupus eritematoso sistémico, y falla renal
cronica entre otros (9), parecen ser la causa de degeneracion y vulnerabilidad de los tendones flexores
contribuyendo a su ruptura (6) . La zona III a nivel de la palma de la mano es la zona con mayor
susceptibilidad debido a su pobre riego sanguineo entre el origen del flexor digitorum profundus y el origen
del musculo lumbrical, adicionalmente su cercania con el hueso ganchoso también puede contribuir con la
ruptura (10).

Es por lo anterior de gran importancia evaluar la relacion entre el uso de corticosteroides sistémicos y la

ruptura cerrada de tendones flexores de los dedos de la mano.

La fuerza del tendon esta determinada principalmente por un componente, el colageno. El tendén esta

compuesto por colageno, entre un 65-80% del peso seco, elastina, proteoglicanos, agua y otros componentes

).

La ruptura cerrada de los tendones flexores los dedos de la mano es una patologia infrecuente que se
clasifica segiin su mecanismo de trauma, incluyen avulsion traumatica, ruptura espontanea de sustancia
media, ruptura por desgaste, ruptura por tenosinovitis infiltrativa e iatrogénica (1,2)

Entre las posibles causas de las rupturas cerradas se encuentran las variaciones anatomicas, como
interconexiones entre los tres tendones profundos ulnares en el tinel del carpo y distal en la palma o
inserciones de los musculos lumbricales en el ligamento transverso profundo metacarpiano entre el dedo
medio y el anular ya que se cree que esta insercion mas distal produce mayor tensiéon, causas mecanicas que
producen desgaste por el roce con superficies como resultado de una fractura o luxacidon del carpo, causas
médicas inflamatorias como la artritis reumatoidea, los desordenes de depdsitos de cristales o la
osteoartritis, y las causas relacionadas a medicamentos como las fluoroquinolonas o el uso sistémico o local
de los corticoesteroides (3).

Los glucocorticoides tienen un efecto antiinflamatorio, inmunosupresor y antialérgico que ha demostrado
una gran eficacia en varias patologias autoinmunes y en enfermedades intratables (7). Igualmente se ha
asociado a algunos efectos secundarios como son osteoporosis debilidad dsea y ruptura subcutanea debida a

debilidad del tendon (7).

En un estudio en ratas en el afio 2016 y publicado por los doctores Tetsuya Taguchi y cols, tomaron un
grupo a los cuales les aplicaron 10mg/ml/Kg una vez al dia por 8 semanas y al otro grupo control 1 ml/Kg
de solucion salina y les midieron: 1. Test de fuerza tensil, 2. Cuantificacion de la expresion del gen del
colageno tipo I y lisil oxidasa, 3. Cuantificacién del contenido de colageno, enlaces cruzado ( maduro e
inmaduro) y enlaces cruzados senescentes y 4. Medida del diametro de las fibras de colageno con

microscopia electronica. Encontrando que la fuerza maxima tensil y la expresion del gen de colageno tipo 1



y la lisil oxidasa se disminuye en el grupo de los pacientes con glucocorticoides. El contenido de colageno
disminuye significativamente en dicho grupo comparado con el grupo control. El contenido de enlaces
cruzados enzimaticos es significativamente menor en el grupo de glucocorticoides. El promedio del
diametro de la fibra de colageno es significativamente menor en el grupo de glucocorticoides. En
conclusion, este estudio demostrd que la administracion sistémica de glucocorticoides previene la

maduracion de las fibras de colageno, disminuyendo su fuerza, esto en presencia o no de enfermedad de

base (7).



2.  Pregunta de investigacion

(Cuadles son las caracteristicas, desenlaces y prondstico de los pacientes con rupturas tendinosas cerradas de
los tendones flexores de la mano y uso cronico de corticoesteroides atendidos en la Clinica Eusalud, en

Bogota, Colombia, en el 2018?

3. Objetivos

3.1.  Objetivo general

Describir las caracteristicas, desenlaces y prondstico del o de los pacientes con rupturas tendinosas cerradas
de los flexores de los dedos asociados al uso crénico sistémico de corticosteroides atendidos en la Clinica

Eusalud, en Bogota, Colombia, en el 2018

3.2. Objetivos especificos

1. Describir caracteristicas y antecedentes personales del o de los pacientes como edad, sexo, dominancia,
ocupacion y patologias asociadas de los casos encontrados en la Clinica Eusalud, en Bogota, Colombia,
en el 2018, de ruptura tendinosas cerradas de tendones flexores asociadas al uso de corticoides

sistémicos.

2. Evaluar los resultados postoperatorios, en cuanto a arcos de movilidad, del o de los pacientes que
requirieron tenorrafia de flexores por ruptura cerrada asociada al uso de corticoides en los casos

encontrados en la Clinica Eusalud, en Bogot4, Colombia, en el 2018.

3. Medir el estado funcional y la calidad de vida en post operatorio del o de los pacientes incluidos, por

medio de la escala Quick Dash.



4. Metodologia

4.1. Tipo y diserio de estudio: Reporte de caso

4.2. Poblacion y muestra
Todos los pacientes atendidos en la Clinica Eusalud en Bogota, Colombia, en el afio 2018, que sufrieron
ruptura cerrada de tendones flexores de los dedos de la mano y que utilizan corticosteroides para el manejo

de alguna patologia.

4.3. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:

* Pacientes con ruptura de tendones flexores de los dedos de la mano con uso sistémico de

corticosteroides, atendidos en el afio 2018 en la Clinica Eusalud en Bogota, Colombia.

Criterios de exclusion:

* Pacientes a quienes no se les pudo hacer seguimiento postoperatorio por mas de 6 meses.
* Pacientes que no pudieron por patologias de base ser llevado a procedimientos quirargicos.

* Pacientes que no estuvieron de acuerdo en pertenecer al estudio.

4.4. Tamario de muestra: No se calcula debido a la naturaleza del estudio, reporte de caso.

4.5. Muestreo: No probabilistico, por conveniencia. Se incluyen todos los pacientes que cumplan con

los criterios de inclusion.

4.6. Definicion y operacionalizacion de variables

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Nombre de la variable Definicion Naturaleza Escala Unidades o categorias
Edad del paciente
Edad reportada en la historia Cuantitativa Discreta Afos
clinica

Sexo del paciente
Sexo reportado en la historia Cualitativa Nominal
clinica

Femenino
Masculino




Nombre de la variable Definicion Naturaleza Escala Unidades o categorias
Ocupacion laboral del Construccion.
Ocupacion paciente reportada en la Cualitativa Nominal Oficios Varios
historia clinica Operario.
Dominancia Dominancia del paciente Cualitativa Nominal Derecha o Izquierda.
Antecedente de HTA Antecedente HTA del Cualitativo Nominal Si
paciente No
Antecedente Diabetes Antecedentes Diabetes o . Si
. . . Cualitativo Nominal
mellitus mellitus del paciente No
Antecedente Antecedente de Cualitativo Nominal Si,
Enfermedad reumatoides | enfermedad reumatoide No.
Ante,c'edente . Antecedente traumaticos o . Si,
Traumaticos previos de la . . Cualitativo Nominal
previos del paciente No
mano o antebrazo
Afltef:edentes Ante_cedentes quirurgicos Cualitativo Nominal Si.
quirargicos del paciente No
Antecedentes alérgicos Ante_c cdentes alérgicos Cualitativo Nominal Si, No.
del paciente
Antecedentes familiares Ante_c cdentes familiares Cualitativo Nomimal Si, No.
del paciente
Extremidad Extremidad del paciente o . Derecha o Izquierda.
. . Cualitativa Nominal .
comprometida comprometida Bilateral.
Dedo(s) Dedo(s) d'e I paciente con o . Pulgar, indice, dedo
. ruptura tendinosa cerrada de Cualitativa Nominal . s
comprometido(s) medio, anular y/o mefiique.
flexores de los dedos.
Zona flexora Zona de flexores del Cualitativa Ordinal LIL 1L IV, V.
comprometida paciente.
¢ Flexor Pollicis Longus.
. S
. . Tendon del paciente con o . Flexor d.1g1'torum
Tendén comprometido Cualitativo Nominal superficialis.
ruptura espontanea .
¢ Flexor digitorum
profundus.
Dosis de Dosis de corticosterioides o . .
. - . Cuantitativo Continua miligramos
corticosterioides del paciente
T}empo d.e ingesta de T}empo d.e ingesta de. Cuantitativo discreto Meses
corticosteroides corticosteroides del paciente
Complicaciones Complicaciones Si.
Lirtr Iiacas quirtrgicas de le tenorrafia Cualitativo Nominal No.
d g de flexores de los dedos.
Dias de hospitalizacion
Dias de hospitalizacion | del paciente durante el Cuantitativo Discreto Dias
evento
Grado de flexion de la
Grado flexién ?r:g;l::?mg?alan ica en el
Metacarpofalangica Post Tpotaiang . Cuantitativo Continuo Grados 0°-100°
P postoperatorio del paciente
quirtrgico
. Grado de extension de la
Grado extension articulacion
Metacarpofalangica Post A Cuantitativo Continuo Grados 0°-100°
uirérgico metacarpofalangica en el
d postoperatorio del paciente
Grado de flexion Grado de flexion de la o .
x x Cuantitativo Continuo Grados 0°-100°

Interfalangica proximal

articulacion interfalangica




Nombre de la variable Definicion Naturaleza Escala Unidades o categorias
Post quirtrgica proximal en el
postoperatorio del paciente
.y Grado de extension de la
Grado extension articulacion interfalangica
Interfalangica proximal . & Cuantitativo Continuo Grados 0°-100°
Post quirtrgica proximal en .el .
postoperatorio del paciente
. Grado de flexion de la
Grado flexion articulacion interfalangica
Interfalangica distal Post distal en el postopera t(%rio Cuantitativo Continuo Grados 0°-100°
quirurgica del paciente
L Grado de extension de la
Grados extension articulacion interfalangica
Interfalangica distal Post distal en el postopera t(%rio Cuantitativo Continuo Grados 0°-100°
quirurgica del paciente.
Si presenta retraccion Si.
Brida cicatrizal cutdnea en palma de mano o Cualitativa Nominal No.
dedo
Si presenta brida cicatrizal
Grado de brida cicatrizal | en la palma de la mano o Cuantitativo Continuo Grados 0°-100°
dedo
Nece@u}ad de otros Si el paciente requirio re o . Si
procedimientos . - L Cualitativa Nominal
P intervencion quirargica No
quirdrgicos.
Técnica quirirgica Kessler modificado
'T.ecmca quirurgica utilizada en la tenorrafia de Cualitativa Nominal Ad.elalde
utilizada flexores de los dedos Strickland
Lim Tsai.
Uso de inferto Uso de injerto tendinoso Si.
tendinoso J en la tenorrafia de flexores Cualitativa Nominal No.
de los dedos
Dolor post operatorio del
Dolor post operatorio paciente en la escala visual Cuantitativa Discreta 1al0
analoga
4.7. Técnicas, procedimientos e instrumentos de la recoleccion de datos

Se reviso la base de datos del servicio de Cirugia Plastica de la Clinica Eusalud del afio 2018 y se identifico
un paciente con ruptura cerrada de tendones flexores y que adicionalmente por alguna patologia de base
consumian corticoesteroides de manera sistémica. Se consult6 la historia clinica del paciente identificado y
se extrajo la informacion de seguimiento clinico y sociodemografico listado en la tabla de variables, previa
aprobacion por parte del comité de Etica e Investigacion de la Clinica Eusalud.

Se contactdé al paciente identificado, en los controles post operatorios, y se le invitd a participar en el
estudio. Se le solicitd nuevamente un consentimiento informado para poder tener acceso a sus imagenes de

intervencion y seguimiento. Se aplico la escala Quick Dash (Anexo 1) para evaluar su estado funcional y

calidad de vida a los 6 meses Post operatorios del paciente.

4.8. Plan analisis de datos




Se describieron las caracteristicas demograficas y clinicas del caso incluido. Se describid el tiempo de
mejoria segin los arcos de flexo extension de las articulaciones metacarpo falangicas, interfalangicas
proximales e interfalangicas distales, la técnica quirurgica utilizada, la presencia de complicaciones y la

satisfaccion del paciente medido en la historia clinica y con la escala de Quick Dash.

4.9. Aspectos éticos:
Este estudio se realizé de acuerdo son las normas de éticas que tienen su principio en la declaracion
de Helsinki y con la ley 1581 sobre el uso de datos personales. Es un estudio sin riesgo y se limito
el acceso a la informacidn de la investigacion tinicamente a los investigadores, segun el articulo 8
de la resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud. El estudio fue aprobado por el comité de
ética de la Clinica Eusalud y se obtuvo el consentimiento informado tanto de forma verbal como
escrita por parte del paciente para el acceso de la historia clinica y para el uso de sus imagenes con
fines de investigacion. No existe ningun conflicto de interés por parte de los autores del estudio que

deba declarase.

5. Resultados

En el periodo de estudio, se presentd un caso que cumplia los criterios de inclusion y que se incluy6 en el
estudio. Se trata de un paciente de sexo masculino de 36 afios, oficial de construccidon, quien consulto al
servicio de urgencias por imposibilidad para flexionar el dedo mefiique de la mano derecha (dominante)
posterior a manipular unas cajas de baldosin durante su actividad laboral. Como tnico antecedente medico
refirid dermatitis atopica de 20 afios de evolucion en tratamiento en el momento con 10 mg diarios de

prednisolona desde los ultimos 15 meses.

Debido a los hallazgos clinicos y después de tomar una radiografia de mano y muiieca, en la cual no se
observaron lesiones, se decide llevar a salas de cirugia para exploracioén quirtrgica con sospecha de ruptura
de tendones flexores de dedo mefique, ese mismo dia se realiza el procedimiento quirirgico, encontrando
arrancamiento de los tendon flexor profundo, ausencia del tendén flexor superficial del dedo menique en

zona III (Imagen 1).



Imagen 1. Ruptura de tender flexor profundo dedo meiique — Foto intra-operatoria

Se realiz6 el procedimiento bajo anestesia general, incisiones de Bruner, requirié exploracion a nivel del
tanel del carpo en donde se encontré el cabo proximal del tendon flexor profundo, el cabo distal se encontro6
en la zona III. Se encontré6 como variante anatdmica ausencia del tendon flexor superficial, variante que no
es frecuente. Se realizo tenorrafia primaria del tendon flexor profundo con punto de Kessler modificado de
prolene 4-0 vascular y epitendinosa con prolene 6-0 vascular, no fue necesario uso de injerto tendinoso a

pesar de la calidad del tendon.

Se realizd el procedimiento sin complicaciones. Se inmovilizé con férula de yeso dorsal en flexion.
Continuo manejo ambulatorio, se ordeno el uso de férula dindmica, iniciar protocolo de rehabilitacion de
Kleinert y valoracion por dermatologia para evaluar posibilidades de manejo de su patologia cutanea. La
férula y las terapias iniciaron después del primer mes.

A los 6 meses post operatorios se encontré adecuado resultado funcional con flexiéon de dedos hasta la
palma de la mano, con cicatrices levemente visibles en la palma de la mano y dedos, aun con evidencia de

descamacion secundaria a su patologia de base (Imagen 2).



Imagen 2. Resultados seis meses pos-operatorios

A los seis meses se logro flexion de la articulacion metacarpo falangica del meflique de 100 grados,
interfalangica proximal de 100 grados e interfalangica distal de 30 grados. En cuanto a la extension de la
articulacion metacarpofalangica de 100 grados, interfalangica proximal con un déficit de 20 grados y la
distal de 10 grados.

(Imagen 2). Al afio pos-quirargico, se realizd el cuestionario de Quick dash con un valor de 27% de
discapacidad para realizar sus actividades diarias y laborales. El paciente tiene algo de limitaciéon para

realizar sus actividades laborales ya que implican carga de peso. El paciente a un a afio post operatorio



presenta déficit para la extension completa de la articulacion interfalangica distal del dedo intervenido pero

sin déficit para el cierre del mismo.

6. Discusion

En este estudio encontramos un caso de ruptura cerrada de tendon flexor en el dedo mefiique en la mano
derecha, dominante, en un paciente de sexo masculino, quien realiza actividades laborales en construccion y
quien posterior a levantar unas cajas de baldosin presentd posteriormente imposibilidad para la flexion del
dedo menique. Se realizé exploracion quirirgica encontrando ruptura del tendon flexor profundo y ausencia
del tendon flexor superficial. Se realizé tenorrafia primaria, sin necesidad de injertos tendinosos con un

resultado funcional satisfactorio medido con la escala de Quick Dash al afio de la cirugia.

La complejidad de la funcidon de la mano es un reflejo de un equilibrio de entre las estructuras anatomicas,
permitiendo como resultado un movimiento de los dedos de flexién y extensién que le permiten una
increible versatilidad de funciones, las cuales son facilmente afectadas por traumas o enfermedades (1). La
mano es ampliamente utilizada en las actividades cotidianas, deportivas u ocupacionales, por lo que su
lesion es de gran importancia funcional y requiere una evaluacién, reconstruccidon, reparacion y

rehabilitacion cuidadosa (1).

Entre las posibles causas de las rupturas cerradas se encuentran las variaciones anatdémicas, como
interconexiones entre los tres tendones profundos ulnares en el tinel del carpo o en la zona distal en la
palma o inserciones de los musculos lumbricales en el ligamento transverso profundo metacarpiano entre el
dedo medio y el anular ya que se cree que esta insercion mas distal produce mayor tensién, causas
mecanicas que producen desgaste por el roce con superficies como resultado de una fractura o luxacion del
carpo, causas médicas inflamatorias como la artritis reumatoidea, los desérdenes de depositos de cristales o
la osteoartritis, y las causas relacionadas a medicamentos como las fluoroquinolonas o el uso sistémico o

local de los corticoesteroides (3).

La terapia con corticosteroides orales por largo plazo, para el manejo de diferentes patologias como
enfermedad pulmonar crénica obstructiva, artritis reumatoidea, lupus eritematoso sistémico, y falla renal
cronica entre otros (9), parecen ser la causa de degeneracion y vulnerabilidad de los tendones flexores
contribuyendo a su ruptura (6) . La zona III a nivel de la palma de la mano es la zona con mayor
susceptibilidad debido a su pobre riego sanguineo entre el origen del flexor digitorum profundus y el origen
del musculo lumbrical, adicionalmente su cercania con el hueso ganchoso también puede contribuir con la

ruptura (10).



En este reporte de caso encontramos como variante una ausencia de tendon flexor superficial del dedo
mefiique, el cual esta reportado en un meta analisis publicado en las Clinicas de Cirugia de mano y
Rehabilitacion del 2018, en la que se incluyeron 34 estudios con 12.213 antebrazos encontrando un déficit
funcional del flexor digitorun profundus del dedo mefique mas prevalente en poblaciones iranies y
caucasicas, describiendo una frecuencia clinica esta variante del 7.5% y una prevalencia del 37,5%. La
prevalencia ponderada en “cadaveres “de ausencia de musculo del Flexor superficial del dedo mefiique a

nivel del antebrazo fue de 2.5%, mientras que la ausencia de los tendones en la mano fue cero (11).

7. Conclusiones

La ruptura cerrada de los tendones flexores de la mano es un patologia poco frecuente en la practica médica,
debe sospecharse en pacientes que a pesar de un esfuerzo menor tengan imposibilidad o limitacién para la
flexion de uno o mas dedos de la mano y con mayor razon si se encuentren en manejo con corticoesteroides
sistémicos para alguna patologia de base o como encontramos en la literatura asociada al uso de quinolonas.
Es importante en estos pacientes hacer un seguimiento estricto, asi como y protocolo de rehabilitacion y un
manejo integral con fisioterapia ya que las secuelas pueden ser muy incapacitantes y dificultar tanto los
oficios de la vida diaria como en el campo laboral.

Como describe Ia literatura el uso de ecografia o resonancia nuclear puede ser de gran ayuda para evaluar la
zona de la lesion y asi poder disminuir las incisiones necesarias para la exploracion quirtrgica, en este caso
en especial se consider6 tinicamente la clinica como indicacién quirirgica por lo que requiri6 incisiones en
la mano y el digito. Finalmente es importante evaluar por parte de los médicos el uso adecuado de los

corticoesteroides ya que pueden producir debilitamiento de los tendones en cualquier parte del cuerpo.
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Anexo 1. Quick Dash

Por favor puntue su habilidad o capacidad para realizar las siguientes actividades
durante la Gltima semana. Para ello marque con un circulo el nimero apropiado para

cada respuesta.

Ninguna Dificultad  Dificultad Mucha Imposible

dificultad leve moderada  djficultad  de realizar
1. -Abrir un bote de cristal nuevo 1 2 3 4 5
2.-Realizar tareas duras de la casa ( p. 1 2 3 4 5
¢j. fregar el piso, limpiar paredes, etc.
3.-Cargar una bolsa del supermercado o
un maletin. 1 D) 3 4 5
4.-Lavarse la espalda 1 2 3 4 5
5.-Usar un cuchillo para cortar la
comida 1 2 3 4 5
6.-Actividades de entretenimiento que
requieren algo de esfuerzo o impacto 1 D) 3 4 5
para su brazo, hombro o mano (p. ¢j.
golf, martillear, tenis o a la petanca)

No. Unpoco  Regular Bastante Mucho

para nada
7.- Durante la tltima semana, j, su
problema en el hombro, brazo o mano 1 2 3 4 5

ha interferido con sus actividades
sociales normales con la familia, sus

amigos, vecinos o grupos?




Nopara Unpoco  Regular Bastante ~ Imposible

nada limitado de realizar

8.- Durante la ultima semana, ;ha

tenido usted dificultad para realizar su 1 P 3 4 5
trabajo u otras actividades cotidianas

debido a su problema en el brazo,

hombro o0 mano?

Por favor ponga puntuacion a la gravedad o severidad de los siguientes sintomas

Ninguno Leve Moderado Grave  Muy

grave
9.- Dolor en el brazo, hombro o mano. 1 2 3 4 5
10.-Sensacion de calambres
(hormigueos y alfilerazos) en su brazo 1 2 3 4 5

hombro o mano.

No Leve Moderada Grave Dificultad
extrema que

me impedia
dormir
11.- Durante la ultima semana, ; cuanta
dificultad ha tenido para dormir 1 2 3 4 5
debido a dolor en el brazo, hombro o
mano?.

Calculo de la puntuacion del “Quick Dash™ (Discapacidad/Sintomas) =
([(suma de n respuestas)/n] -1) x 25, donde n es igual al numero de
respuestas completadas. La puntuacion del “Quick Dash™ no puede ser
calculada si hay mas de 1 item sin contestar.



