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RESUMEN

La tenosinovitis de Quervain, también llamada tenosinovitis estenosante de Quervain,
denominada de esta manera en honor al cirujano suizo Fritz De Quervain, quién la
describi¢ inicialmente en 1895. Esta enfermedad afecta a los tendones extensor corto del
pulgar y el abductor largo del pulgar, es una condicion comin de la mufieca, la cual se
presenta con una prevalencia del 0.5 % en hombres y del 1.3% en mujeres con mayor
frecuencia de presentacion en el rango de 40 y 50 afios de edad. Objetivo: Describir los
distintitos tipos de métodos diagnosticos y terapeuticos de la Tenosinovitis de Quervain
a través de revision de bibliografia para actualizar la informacion existente en beneficio
de los profesionales de la salud. Metodologia: Se realizd un estudio descriptivo,
retrospectivo a través de la revision de 15 bibliografias obtenidas de las bases de datos
como Pubmed, Scielo, Cochrane y Google académico de los 5 ultimos afios, ademas del
uso de la herramienta Scimago para la comprobacion del cuartil de los articulos
empleados. Conclusion: El diagndstico de la tenosinovitis de Quervain se lo realiza a
través de la clinica y la exploracién fisica mediante varios test como el de Finkelstein,
Eichhoff, WHAT, ademas de la ecografia. Entre las terapias mas usadas se encuentran los
métodos conservadores como el hielo local, masajes, terapia fisica, el método no
quirdrgico que incluye bafos de parafina, inyeccion de corticoesteroides a ciegas o guiada
por ecografia y la férula del pulgar y en casos recidivantes se recurre el tratamiento

quirdrgico.

Palabras clave: Tenosinovitis de Quervain, tendinitis, tendones, compartimento,

mufieca, estenosante, diagndstico, tratamiento.



ABSTRACT

Quervain's tenosynovitis, also called Quervain's stenosing tenosynovitis, named after the
Swiss surgeon Fritz De Quervain, who first described it in 1895. This disease affects the
extensor pollicis brevis tendons of the thumb and abductor pollicis longus, is a common
condition of the wrist, which occurs with a prevalence of 0.5% in men and 1.3% in women
with a higher frequency of presentation in the range of 40 and 50 years of age. Objective:
To describe the different types of diagnostic and therapeutic methods of Quervain's
tenosynovitis through a review of the literature in order to update the existing information
for the benefit of health professionals. Methodology: A descriptive, retrospective study
was carried out through the review of 15 bibliographies obtained from databases such as
Pubmed, Scielo, Cochrane and academic Google of the last 5 years, in addition to the use
of the Scimago tool for checking the quartile of the articles used. Conclusion: The
diagnosis of Quervain's tenosynovitis is made through clinical and physical examination
by means of several tests such as Finkelstein, Eichhoff, WHAT, and ultrasound is also
useful. Among the most widely used therapies are conservative methods such as local ice,
massage, physical therapy, another method is non-surgical which includes kerosene
baths, injection of corticosteroids blindly or guided by ultrasound and thumb splinting

and in recurrent cases surgical treatment is used.

Key words: Quervain's tenosynovitis, tendonitis, tendons, compartment, wrist, stenosing,

diagnosis, treatment.
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INTRODUCCION

La tenosinovitis de Quervain, también llamada tenosinovitis estenosante de Quervain,
denominada de esta manera en honor al cirujano suizo Fritz De Quervain, quién la
describid inicialmente en 1895. Esta enfermedad afecta a los tendones extensor corto del

pulgar y el abductor largo del pulgar.(1)

Segun Sitthiphong y colaboradores, en su escrito del 2022 manifiesta que la tenosinovitis
de Quervain es una condicion comun de la mufieca, la cual se presenta con una
prevalencia del 0.5 % en hombres y del 1.3% en mujeres con mayor frecuencia de
presentacion en el rango de 40 y 50 afios de edad.(2) Sobre todo, se indica que es el
trastorno tendinoso més frecuente de la mufieca y la mano en pacientes femeninas que
tienden a realizar esfuerzo tanto en la mufieca como en el pulgar, también esta asociado
con pacientes que su ocupacion demanda el uso o movimiento repetitivo del pulgar y la
mufieca.(3) Ademas, este tipo de tenosinovitis se presenta con mas frecuencia en mujeres
en estado de gestacion y postparto, probablemente se deba al desequilibrio hormonal y la

retencion de liquidos caracteristica del mismo.(1)

La enfermedad de Quervain se caracteriza por ser una inflamacion estendética de la vaina
comun de los tendones extensor corto del pulgar y el abductor largo del pulgar, los cuales
se encuentran contenidos en el primer compartimento extensor de la mufieca, originado
por el desequilibrio entre los tendones mencionados del primer compartimento con el
tunel fibroso. (4)

Considero que la Tenosinovitis de Quervain es un tema de impacto debido a la
prevalencia del mismo, ya que es un trastorno que se presenta frecuentemente y ain mas
con la invencion de las tecnologias de lo largo de los ultimos afios, asi como el uso
creciente de smartphones, computadoras y videojuegos, lo cual es un factor de riesgo para

el padecimiento de esta condicién médica.(3)

El objetivo de la siguiente revision bibliogréafica es el expandir la informacion existente
acerca de la Tenosinovitis de Quervain, para que la misma tenga un alcance mucho
mayor, y asi mismo los conocimientos que se tienen sobre ésta por parte de los

profesionales de la salud sea mayor.



DESARROLLO
DEFINICION

El primer compartimento del dorso de la mufieca estd conformado en su interior por el
tendon abductor largo del pulgar o también conocido como abductor pollicis longus, vy el
tenddén extensor corto o también denominado extensor pollicis brevis. La tenosinovitis
estenosante de Quervain es un padecimiento que se produce por el aplastamiento de los
tendones en la vaina sinovial bajo el ligamento carpiano dorsal y el tunel radial, al pasar
los tendones APL y EPB bajo el primer compartimento extensor en el lado dorso-radial
de la mufeca. (5)Los pacientes que realizan actividades que fuercen el pulgar en
abduccion y extension puede generar microtraumatismos y predisponer al paciente a la

Tenosinovitis de Quervain, la cual inicia gradualmente con dolor y edema de los tendones.

(5)
CLINICA

En primera instancia, la enfermedad se caracteriza por edema del tendon, constriccion del
tendon contra el retinaculo y con el engrosamiento del mismo, que es originado por
lesiones pequefias y una curacion deficiente.(6) Esta enfermedad ademas cursa con
dificultar para agarrar objetos y realizar sus actividades diarias, ya que existe dolor y
sensibilidad en el lado radial de la mufieca. (7)

ETIOPATOGENIA

En un escrito del 2021 de Karlibel y sus colaboradores, indican que la etiologia de la
Tenosinovitis de Quervain no esta bien definida, sin embargo, existen ciertos factores
entre los cuales se encuentran traumas contusos, compresion mecanica, variaciones en la
anatomia del compartimento dorsal, actividades repetitivas de la mufieca, fatiga extrema,
antecedentes familiares, y de forma mas infrecuente por patdgenos. A pesar de que la
enfermedad se define como tenosinovitis, esta condicion por lo general no cursa con
inflamacion de la vaina sinovial, ya que en la histopatologia se evidencia degeneracion

mixoide, metaplasia fibrocartilaginosa y deposicion de mucopolisacaridos. (8)



FACTORES DE RIESGO

Embarazo y puerperio: La retencion de liquidos caracteristica del tercer trimestre de
gestacion en adicién a la constante realizacion de movimientos repetitivos de la mufieca
en el posparto, hacen que la embarazada y la mujer posparto estén predispuestas a padecer

la enfermedad de Quervain.(5)

Variantes anatomicas del primer compartimento extensor: Entre las cuales se han
evidenciado la presencia de un septum fibroso que divide al compartimento en dos
subcompartimentos y la otra variacion son varios deslizamientos de los tendones del
primer compartimento. La existencia de estas, se asocia con una presentacion mas
frecuente de la Tenosinovitis de Quervain, ya que esto origina una friccion dentro del
compartimento y con el tiempo una inflamacién del mismo con la consiguiente aparicion

de la sintomatologia.(9)

llustracion 1 En la A podemos observar ambos tendones (abductor largo del pulgar y
extensor corto del pulgar) en un mismo compartimento, B: Se visualiza a los tendones
separados por un septum fibroso. Fuente: Ramchandani J, Thakker A, Tharmaraja T.
Time to reconsider occupation induced De Quervain’s Tenosynovitis: an updated review
of risk factors. [Internet]. 2022. [Citado el 12 de junio del 2023]. Disponible en:
https://orthopedicreviews.openmedicalpublishing.org/article/36911-time-to-reconsider-

occupation-induced-de-guervain-s-tenosynovitis-an-updated-review-of-risk-factors
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Factores del paciente

Segun varias bibliografias, la tendinitis estenosante de Quervain se presenta incluso hasta
6 veces con mas frecuencia en mujeres que, en varones, y esta diferencia esta relacionado
con el uso de la mano dominante durante la edad media. Ademas, es méas frecuente en las
décadas de los 50 y 60 afios de vida, llevando a cabo labores domésticas u ocupaciones
que demandan movimientos reiterativos como escribir y levantar objetos.(10) En adicion
a esto también se ha planteado que el dimorfismo anatdmico entre varones y mujeres
influye a que estas Gltimas presenten una mayor incidencia de esta enfermedad. Otra
razén es que las mujeres poseen un angulo del proceso estiloides mayor, lo cual conduce

a un adelgazamiento del compartimento, produciendo inflamacién y estenosis del canal.

(9)
Factores ocupacionales

Segln Jai & Arjuna en su articulo escrito en 2022 indican que las tareas manuales
repetitivas, que exigen fuerza y son estresantes ergonémicamente, son un factor de riesgo
para esta afeccion, entre estas ocupaciones se mencionan mecanicos de automoviles,

trabajadores de la confeccidn, ensambladores de calzado y empacadores de carne.(9)
DIAGNOSTICO

Existen varias herramientas que han sido descritas y que generalmente son aplicados para
llegar al diagndstico de este padecimiento, entre los cuales destacan: el Test de
Finkelstein, el test de Eichhoff y el Test WHAT (Wrist Hyperflexion and Abduction of
Thumb) traducido al espafiol como: Hiperflexion de la mufieca y abduccion del pulgar.
(11)

Test de Finkelstein

El examinador sostiene el pulgar del paciente con una mano, mientras que la otra sostiene
el antebrazo en el lado cubital en posicion de reposo en pronosupinacion neutral. Se
realiza traccion firme en el pulgar del paciente, tirando longitudinalmente y en direccion
de una ligera desviacion cubital hacia la mufieca. Si la maniobra causa dolor el test se
considera positivo.(12) La respuesta dolorosa que se produce es ocasionada por el

atrapamiento de los tendones abductor largo del pulgar y extensor corto del pulgar en el

10



primer compartimento dorsal el cual se encuentra en un espacio reducido o estenosado,

debido al engrosamiento y degeneracion del mismo. (9)

llustracion 2 Finkelstein Test. Fuente: Wu F, Rajpura A, Sandher D. Finkelstein's Test
Is Superior to Eichhoff's Test in the Investigation of de Quervain's Disease.
[Internet].2018. [Citado el 12 de junio del 2023]. Disponible en: https://www.thieme-
connect.de/products/ejournals/abstract/10.1055/s-0038-1626690 (13)

Test de Eichhoff

Se realiza con el paciente sentado con el antebrazo colocado sobre una mesa en su borde
cubital, permitiendo que la mufieca quede libre, el paciente debe flexionar la articulacion
metacarpofalangica del pulgar y apretar el mismo con los otros dedos, seguidamente se
pide realizar desviacion cubital activa de la mufieca. Si el paciente siente dolor sobre la

estiloides radial, el test es positivo. (14)
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llustracion 3 Eichhoff’s test. Fuente: Wu F, Rajpura A, Sandher D. Finkelstein's Test Is
Superior to Eichhoff's Test in the Investigation of de Quervain's Disease. [Internet]. 2018.
[Citado el 12 de junio del 2023]. Disponible en: https://www.thieme-
connect.de/products/ejournals/abstract/10.1055/s-0038-1626690 (13)

WHAT (Wrist Hyperflexion and Abduction of Thumb) test

La prueba WHAT en el afio 2014 se definié como una mejor opcién que la prueba 6 como
una mejor alternativa que el test Eichhoff para el diagndstico de la Tenosinovitis de

Quervain, de modo que presenta una mayor sensibilidad y especificidad.(12)

Este se realiza con la mufieca hiperflexionada, y el pulgar abducido en extension total
metacarpofalangica e interfalangica, esto en resistencia contra el dedo indice del

examinador Si el dolor se intensifica, el test es positivo.(12)
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llustracion 4 WHAT (Wrist Hyperflexion and Abduction of Thumb) test. Fuente: Goubau
J, Goubau L, Van Tongel A, Van Hoonacker P, Kerckhove D, Berghs B. The wrist
hyperflexion and abduction of the thumb (WHAT) test: A more specific and sensitive test
to diagnose de Quervain tenosynovitis than the Eichhoff's Test. [Internet]. 2014. [Citado
el 12 de junio del 2023]. Disponible en:
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1753193412475043

Ecografia

Mediante una exploracion dindmica bajo la guia ecogréfica es posible visualizar la
obstruccion del tenddn por el deslizamiento activo del mismo bajo el retinaculo. La forma
normal de los tendones implicados en la tenosinovitis es ovalada vista transversalmente,
lo cual por lo general cambia a una forma redondeada a medida que pasa el tiempo y se
transforma en un padecimiento crénico. Estos tendones que se van engrosando son los
causantes de los desgarros parciales del retinaculo que los cubre. En la forma cronica de
la enfermedad se identifica engrosamiento y lesiones fibrosas mientras que en las formas
agudas se encuentra un incremento de la vascularizacion en el retinaculo y los tendones.
Ademas, un hallazgo importante que hace que los pacientes sean méas propensos a padecer
la tenosinovitis de Quervain es la existencia de un tabique vertical que divide el primer
compartimento dorsal en dos subcompartimentos donde se separan ambos tendones, pero

por lo general solamente el tendon extensor corto esta afectado. (6)
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TRATAMIENTO

Tratamiento conservador

En el periodo agudo de la enfermedad, el tratamiento conservador podria aliviar de forma
eficaz el dolor y a su vez mejorar el movimiento articular, pero su eficacia a largo plazo
no es muy satisfactoria debido al alto nimero de recurrencias que se han descrito en varios
estudios.(15) Entre los distintos tipos de tratamientos conservadores destacan la
aplicacion de hielo local, corticoesteroides orales, reposo, masajes, terapia fisica entre

otras.

Tratamiento no quirdrgico

Bafio de parafina

Las terapias con parafina se usan para tratar afecciones de las manos tales como
osteoartritis, esclerodermia, artritis reumatoide y sindrome de tunel carpiano. Varios
estudios evidencian que este bafio de parafina ocasiona incremento de temperatura de 7,5
°C en lacépsulaarticular y 4,5 °C en el musculo, por lo que causa un efecto local relajante
en las fibras musculares lisas de las arteriolas, provocando la dilatacién de los vasos

sanguineos activando una mejor circulacion.(8)
Férula para el pulgar

La férula se la coloca en la mufieca a lo largo del 2/3 parte radial del antebrazo hasta la
articulacién interfalangica del pulgar. La posicion de la mufieca es en extension de 20°,
la primera articulacion carpometacarpiana en abduccion de 40° y la primera articulacion

metacarpofalangica en extension.(8)
Inyeccion de corticoesteroides a ciegas (palpacion) o guiado por ultrasonido.

La inyeccién de esteroides dentro de la vaina dorsal (primer compartimento) es uno de
los métodos de tratamiento que se usa generalmente, ya que se lo aplica de una forma
facil y es rentable tanto como para la terapia a corto y mediano plazo de pacientes con
esta tendinopatia. Existen dos formas de realizar este procedimiento; por palpacion (a
ciegas) con conocimiento de la anatomia o guiada a través de ecografia. La inyeccion por

palpacion se realiza ampliamente sin embargo no siempre es muy fiable, ya que no se

14



tiene la certeza de que se coloque adecuadamente el corticoesteroide en el compartimento,
por lo que esto puede generar alivio incompleto, recurrencia de la sintomatologia o
sintomas residuales. Por varios autores indican que mediante el uso de ecografia se
obtiene mejores resultados, ya que se puede visibilizar las estructuras, sobre todo en los
casos de variacion anatomica como lo es el septum intracompartimental, haciendo de esta
forma el procedimiento mucho mas seguro, proporcionando precision a la hora de realizar

la inyeccion.(16,17)

En un estudio ademas se indica que también se puede realizar la infiltracion con
ketorolaco, sin embrago se ha demostrado que la inyeccion de acetdnido de triamcinolona
(corticoesteroide) resulté en una disminucion superior del dolor, puntaje funcional y
mejora del agarre en comparacion de la infiltracion con ketorolaco en pacientes con

tenosinovitis. (2)

Tratamiento quirdrgico

Se considera su uso en los casos en los que el tratamiento conservador falla o en pacientes
con cuadros recurrentes o recidivantes. El objetivo de este tratamiento es liberar
completamente la vaina dorsal y definir la existencia o no de un septo fibroso en el primer
compartimento extensor. Existen algunos tipos de procedimientos para la liberacién a
través de la cirugia entre los que encontramos; liberacién abierta, endoscopica o
tendoscapica, elongacion o reseccion parcial del retinaculo extensor. Entre los tipos de

incisiones en la cirugia estan la longitudinal, transversal y oblicua. (18)

Las complicaciones que pueden presentarse durante el acto quirdrgico son lesion del
nervio radial superficial o la vena cefélica, subluxacion tendinosa postquirdrgica,

hipertrofia cicatricial, infeccion del sitio operatorio entre otras.(15)

Segun Gu Xh'y colaboradores en su escrito del 2019, indican que se ha evidenciado que
el procedimiento de liberacion tendoscopica en contraste con la liberaciéon abierta,
produce un alivio temprano de la sintomatologia y una recuperacion mas rapida y con

menor incidencia de complicaciones y un mejor resultado a largo plazo.(15)
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CONCLUSIONES

La tenosinovitis de Quervain es una condicion que afecta al primer compartimento
extensor de la mufieca, provocando disminucién del calibre y por ende
inflamacién de los tendones contenidos en dicho compartimento, que son el
extensor corto del pulgar y el abductor largo del pulgar, generalmente se atribuye
a factores de riesgo como ocupacionales, propias del paciente o por variaciones
anatomicas.

El diagndstico de esta afeccion se lo realiza a través de la clinica y la exploracion
fisica mediante varios test como el de Finkelstein, Eichhoff, WHAT, y también es
de utilidad la ecografia.

Entre las terapias mas ampliamente usadas se encuentran los métodos
conservadores como lo es hielo local, masajes, terapia fisica, otro método es el no
quirargico el cual incluye bafios de parafina, inyeccion de corticoesteroides a
ciegas o0 guiada por ecografia y la férula del pulgar y en casos recidivantes se

recurre el tratamiento quirdrgico.
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