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Resumen

La tenosinovitis de De Quervain es una inflamacion cronica que afecta los tendones del
abductor largo y el extensor corto del pulgar. La region anatomica afectada por la tenosinovitis
de De Quervain se encuentra en la parte radial de la mufieca, cerca de la base del pulgar. En
esta area, los tendones del abductor largo y el extensor corto del pulgar se deslizan a través de
un tanel fibroso estrecho formado por una corredera o polea inextensible. El diagnostico se basa
en la clinica que presenta el paciente al momento de la consulta, acompafiado de revision de
imagen del lugar afectado, las pruebas de laboratorio pueden indicar causas de la inflamacion
en estadios agudos y cronicos, pero no son esenciales para el diagndstico. El tratamiento radica
en lamejora de la posicion y ergonomia al momento de realizar actividades cotidianas, en casos
graves es necesaria la intervencion quirdrgica, ya sea esta minimamente invasiva o
completamente invasiva. Objetivo: Analizar las caracteristicas clinicas e imagenoldgicas, asi
como sus procedimientos terapéuticos en la Tenosinovitis de De Quervain, mediante una
busqueda en revistas de alto impacto médico con el fin de brindar a los profesionales de la salud
y rehabilitacion, informacion adecuada para mejorar la calidad de vida de estos pacientes.
Metodologia: Estudio de tipo descriptivo, cualitativo, basado en una investigacion exhaustiva
con el uso de terminologia MESH (Medical Subject Headings) y en buscadores de relevancia
académica como Pubmed, Google Scholar, Scielo, esto con la finalidad de mejorar la calidad

de la informacién brindada.

Palabras Clave: Tenosinovitis de De Quervain, Enfermedad de De Quervain,

Inflamacién cronica.



Abstract

De Quervain's tenosynovitis is a chronic inflammation that affects the tendons of the
long abductor and short extensor of the thumb. The anatomical region affected by De Quervain's
tenosynovitis is located on the radial side of the wrist, near the base of the thumb. In this area,
the tendons of the long abductor and short extensor of the thumb glide through a narrow fibrous
tunnel formed by an inextensible pulley or groove. The diagnosis is based on the clinical
presentation of the patient at the time of consultation, accompanied by imaging review of the
affected area. Laboratory tests may indicate causes of inflammation in acute and chronic stages,
but they are not essential for diagnosis. The treatment lies in improving the position and
ergonomics when performing daily activities; in severe cases, surgical intervention is necessary,
either minimally invasive or completely invasive. Objective: To analyze the clinical and
imaging characteristics, as well as their therapeutic procedures in De Quervain's Tenosynovitis,
through a search in high-impact medical journals to provide health and rehabilitation
professionals with adequate information to improve the quality of life of these patients.
Methodology: A descriptive, qualitative study, based on an exhaustive investigation using
MESH (Medical Subject Headings) terminology and academic relevance search engines such
as Pubmed, Google Scholar, Scielo, this with the purpose of improving the quality of the

information provided.

Keywords: De Quervain's Tenosynovitis, De Quervain's Disease, Chronic

Inflammation.



Introduccion

La tenosinovitis de De Quervain es una inflamacion cronica que afecta los tendones del
abductor largo y el extensor corto del pulgar, los cuales se encuentran juntos dentro de una
vaina sinovial comdn en la mufieca. Esta inflamacién causa dolor, hinchazén y restriccion del
movimiento en la region del tanel fibroso de la mufieca, lo que dificulta las actividades que

requieren movimientos de agarre y pinza. (1)

La region anatomica afectada por la tenosinovitis de De Quervain se encuentra en la
parte radial (lateral) de la mufieca, cerca de la base del pulgar. En esta area, los tendones del
abductor largo y el extensor corto del pulgar se deslizan a través de un tanel fibroso estrecho
formado por una corredera o polea inextensible. Esta corredera mantiene los tendones cerca de
la mufieca durante los movimientos del pulgar y la mano. Cuando estos tendones y su vaina
sinovial se inflaman, el espacio dentro del tunel fibroso se reduce, lo que provoca friccion y
atrapamiento de los tendones. Esto conduce a la sintomatologia caracteristica de la tenosinovitis

de De Quervain, como dolor, hinchazon y dificultad para mover el pulgar (1,2).

La tenosinovitis de De Quervain es una afeccion relativamente comdn, aunque su
prevalencia exacta varia segun las poblaciones y los estudios. Se estima que representa
aproximadamente el 0.5% de todas las consultas médicas relacionadas con el sistema
musculoesquelético. Segln investigaciones recientes, la incidencia anual de la tenosinovitis de
De Quervain se sitda entre 0.1 y 0.5 casos por 1000 personas. Ademas, se ha observado que
esta afeccion es mas comun en mujeres que en hombres, con una relacion de aproximadamente
8:1a10:1. (3,4)

En América Latina, los datos especificos sobre la prevalencia de la tenosinovitis de De
Quervain son limitados, ya que la mayoria de los estudios se han centrado en poblaciones de
América del Norte y Europa. Sin embargo, algunos estudios realizados en la region han arrojado
informacion valiosa. Un estudio realizado en Brasil reveld que la tenosinovitis de De Quervain
representaba aproximadamente el 4% de todas las consultas relacionadas con trastornos
musculoesqueléticos en la mufieca y la mano. Otro estudio en México encontrd una prevalencia
del 2.9% entre los trabajadores de la salud, lo que sugiere una mayor incidencia en ciertos
grupos ocupacionales. Lamentablemente, no se han encontrado datos estadisticos especificos

sobre la prevalencia de la tenosinovitis de De Quervain en Ecuador. Sin embargo, esta afeccion
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se considera relativamente comdn en la practica clinica, especialmente entre personas que

realizan actividades manuales repetitivas o tienen factores de riesgo como el embarazo. (5)



11

Desarrollo
2.1 Definicion y Anatomia de la tenosinovitis de De Quervain

La tenosinovitis de De Quervain es una afeccion musculoesquelética que afecta a los
tendones y las vainas tendinosas en la region de la mufieca, provocando dolor, hinchazén y
dificultad para realizar movimientos de agarre y pinza. Esta condicion, también conocida como
"sindrome de la garra del gatito", ha sido ampliamente estudiada y reconocida como una causa

comun de dolor y limitacién funcional en la mufieca y la mano. (6)

La tenosinovitis de De Quervain se define como la inflamacion cronica de los tendones
del abductor largo y el extensor corto del pulgar, los cuales se encuentran juntos dentro de una
vaina sinovial comun en la region del tunel fibroso de la mufieca. Esta inflamacién conduce a
una serie de sintomas caracteristicos que incluyen dolor, hinchazon, sensibilidad al tacto y

dificultad para mover el pulgar, especialmente en movimientos de agarre y pinza. (6,7)

Para comprender mejor la tenosinovitis de De Quervain, es fundamental conocer la
anatomia de la region afectada. El tanel fibroso de la mufieca se encuentra en la parte radial
(lateral) de la mufieca, cerca de la base del pulgar. En esta area, los tendones del abductor largo
y el extensor corto del pulgar se deslizan a través de un tinel estrecho formado por una corredera
o0 polea inextensible. Esta corredera, conocida como retinaculo extensor, mantiene los tendones
cerca de la mufieca durante los movimientos del pulgar y la mano. Ademas, los tendones estan
envueltos por una vaina sinovial comdn que facilita su deslizamiento suave y libre de friccion
dentro del tanel. Cuando estos tendones y su vaina sinovial se inflaman debido a diversos
factores, el espacio dentro del tanel fibroso se reduce, lo que provoca friccion y atrapamiento
de los tendones. Esto conduce a la sintomatologia caracteristica de la tenosinovitis de De
Quervain, como dolor, hinchazén y dificultad para mover el pulgar. (8)

2.2 Etiologia

La tenosinovitis de De Quervain puede ser causada por una variedad de factores,

incluyendo:

= Traumatismo: Lesiones o microtraumatismos repetitivos en la region de la mufiecay el
pulgar pueden desencadenar la inflamacion de los tendones y la vaina sinovial. Estas
lesiones pueden ocurrir durante actividades laborales, deportivas o domésticas que

involucren movimientos repetitivos de agarre y pinza.
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Sobrecarga mecéanica: La realizacion de movimientos repetitivos o0 mantenidos de la
mufieca y el pulgar, como aquellos que se realizan en ciertas ocupaciones (por ejemplo,
jardineria, carpinteria, técnicos de mantenimiento) o en actividades deportivas (por
ejemplo, golf, tenis, escalada), puede llevar a una sobrecarga mecanica y, en
consecuencia, a la inflamacion de los tendones.

Cambios hormonales: Se ha observado una mayor incidencia de tenosinovitis de De
Quervain durante el embarazo y el periodo posparto, lo que sugiere que los cambios
hormonales y el aumento de la laxitud de los ligamentos pueden contribuir al desarrollo
de esta afeccion.

Artritis inflamatoria: Enfermedades autoinmunes como la artritis reumatoide, la artritis
psoriasica y la espondilitis anquilosante pueden predisponer al desarrollo de
tenosinovitis, incluyendo la tenosinovitis de De Quervain.

Factores genéticos: Algunas investigaciones sugieren que ciertos factores genéticos
pueden desempefiar un papel en la susceptibilidad a desarrollar tenosinovitis, aunque
los mecanismos exactos aun no estan claros.

Enfermedades metabdlicas: Afecciones como la diabetes mellitus, la hiperuricemiay el
hipotiroidismo se han asociado con un mayor riesgo de desarrollar tenosinovitis,

posiblemente debido a cambios en la composicion y propiedades de los tendones.

Es importante destacar que, en muchos casos, la tenosinovitis de De Quervain puede ser el

resultado de una combinacién de varios factores, como la sobrecarga mecanica y los cambios

hormonales o metabolicos subyacentes. (7,9)

2.3 Factores de Riesgo

Existen varios factores de riesgo conocidos que aumentan la probabilidad de desarrollar la

tenosinovitis de De Quervain. Estos incluyen:

Sexo: Como se menciond anteriormente, las mujeres tienen un riesgo significativamente
mayor de desarrollar esta afeccion en comparacién con los hombres.

Edad: Aunque la tenosinovitis de De Quervain puede ocurrir en cualquier edad, es mas
comun en adultos entre los 30 y los 50 afios.

Ocupacion: Ciertas ocupaciones que implican movimientos repetitivos de la mufieca y
el pulgar, como la jardineria, la carpinteria, la mecanografia o el uso frecuente de

herramientas manuales, asi como el uso de aparatos tecnoldgicos como los celulares se



13

han convertido en una tematica que aumentan el riesgo de desarrollar la tenosinovitis
de De Quervain.

Actividades deportivas: Deportes que involucran movimientos repetitivos de agarre y
pinza, como el golf, el tenis, la escalada o el remo, pueden predisponer al desarrollo de
esta afeccion.

Embarazo y periodo posparto: Los cambios hormonales y la laxitud de los ligamentos
durante el embarazo y el periodo posparto aumentan significativamente el riesgo de
tenosinovitis de De Quervain.

Enfermedades autoinmunes: Pacientes con afecciones autoinmunes como la artritis
reumatoide, la artritis psoriasica y la espondilitis anquilosante tienen un mayor riesgo
de desarrollar tenosinovitis, incluyendo la tenosinovitis de De Quervain.
Enfermedades metabdlicas: Afecciones como la diabetes mellitus, la hiperuricemiay el
hipotiroidismo pueden predisponer al desarrollo de tenosinovitis debido a cambios en
la composicion y propiedades de los tendones.

Traumatismos previos: Lesiones o traumatismos que el paciente haya presentado antes
de manifestar el dolor y laincomodidad, ya que estos pueden manifestar complicaciones
a lo largo del tiempo. (1,9,10)

2.4 Clinica

El sintoma méas prominente de la tenosinovitis de De Quervain es el dolor localizado en

la region radial (lateral) de la mufieca, cerca de la base del pulgar. Este dolor puede variar en

intensidad, desde una sensacién leve de molestia hasta un dolor agudo y punzante.

Generalmente, el dolor se exacerba con los movimientos de la mufieca y el pulgar,

especialmente aquellos que involucran la abduccidon y la extension del pulgar, como girar una

Ilave, abrir un frasco o realizar actividades de agarre y pinza. (2)

2.4.1 Otros sintomas comunes incluyen:

Hinchazén y sensibilidad al tacto: La inflamacién de los tendones y la vaina sinovial
puede causar una hinchazon visible y una sensibilidad al tacto en la region radial de la
mufieca.

Rigidez articular: Los pacientes con tenosinovitis de De Quervain pueden experimentar
rigidez y dificultad para mover la mufieca y el pulgar, especialmente después de
periodos de inactividad o por las mafianas.
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Debilidad en el agarre y la pinza: Debido al dolor y la inflamacién, los pacientes pueden
notar una disminucion en la fuerza de agarre y una dificultad para realizar actividades
que requieren movimientos de pinza, como escribir, teclear o coser.

Crepitacion o ruidos articulares: En algunos casos, los pacientes pueden percibir ruidos
0 crepitacion en la region de la mufieca al mover el pulgar, lo que indica la friccion de

los tendones inflamados dentro de la vaina sinovial. (11)

2.4.2 Signos clinicos

Ademas de los sintomas reportados por el paciente, los profesionales de la salud pueden

identificar ciertos signos clinicos durante el examen fisico que son sugestivos de la tenosinovitis

de De Quervain.

Prueba de Finkelstein: Esta prueba es considerada el signo clinico méas confiable para el
diagnostico de la tenosinovitis de De Quervain. Se realiza colocando el pulgar dentro
del pufio y luego desviando la mufieca hacia la linea media del cuerpo (desviacion
cubital). Un resultado positivo, que se manifiesta como dolor en la region del tunel
fibroso de la mufieca, indica la presencia de tenosinovitis de De Quervain.

Palpacion: Durante el examen fisico, se puede palpar una sensibilidad o hinchazén sobre
el tunel fibroso de la mufieca, donde se encuentran los tendones inflamados del abductor
largo y el extensor corto del pulgar.

Movimiento limitado del pulgar: Los pacientes con tenosinovitis de De Quervain
pueden presentar una limitacion en el rango de movimiento del pulgar, especialmente
en la abduccion y la extension.

Inflamacion y eritema: En algunos casos, se puede observar una inflamacién visible y
enrojecimiento (eritema) en la region radial de la mufieca, lo que indica la presencia de

inflamacion aguda. (12)

2.4.3 Sintomas asociados

Ademas de los signos y sintomas directamente relacionados con la inflamacién de los

tendones y la vaina sinovial, los pacientes con tenosinovitis de De Quervain pueden

experimentar sintomas asociados que afectan su calidad de vida y su capacidad para realizar

actividades diarias.
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Dolor irradiado: Algunos pacientes pueden experimentar dolor que se irradia desde la
mufieca hacia el antebrazo o el brazo, dependiendo de la gravedad de la inflamacion y
la tension en los tendones.

Alteraciones del suefio: El dolor persistente y la incomodidad asociada con la
tenosinovitis de De Quervain pueden dificultar el suefio adecuado, lo que puede
contribuir a la fatiga y el cansancio general.

Depresion y ansiedad: El impacto de la tenosinovitis de De Quervain en las actividades
diarias y la capacidad funcional puede generar estrés emocional, depresion y ansiedad
en algunos pacientes.

Dificultad para realizar actividades laborales o recreativas: Dependiendo de la gravedad
de los sintomas, los pacientes pueden enfrentar dificultades para realizar tareas laborales

o actividades recreativas que involucren el uso de la mufeca y el pulgar afectados. (6,13)

2.4.4 Progresion de los sintomas

Si la tenosinovitis de De Quervain no se trata de manera adecuada, los sintomas pueden

progresar y empeorar con el tiempo. En casos graves y sin tratamiento, se pueden presentar

complicaciones adicionales, como:

Dolor cronico persistente: El dolor constante y no tratado puede volverse crénico y
dificultar la realizacion de actividades diarias.

Debilidad muscular progresiva: La inflamacion prolongada y la falta de movimiento
pueden conducir a una debilidad muscular progresiva en la mano y el antebrazo
afectados.

Rigidez articular severa: La inflamacion cronica y el dafio a los tendones pueden causar
rigidez articular severa y una limitacion significativa en el rango de movimiento de la
mufieca y el pulgar.

Ruptura tendinosa: En casos extremos y sin tratamiento, los tendones inflamados y
debilitados pueden estar en riesgo de ruptura, lo que requeriria una intervencion

quirdrgica.

Es importante destacar que la tenosinovitis de De Quervain es una afeccion tratable, y un

diagnostico y tratamiento oportunos pueden prevenir la progresion de los sintomas y las

complicaciones a largo plazo. (14)
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2.5 Diagnostico

2.5.1 Diagnostico de Laboratorio

El diagnédstico de laboratorio desempefia un papel limitado en la evaluacién de la
tenosinovitis de De Quervain, ya que se trata principalmente de una condicion clinica. Sin
embargo, se pueden realizar algunas pruebas de laboratorio para descartar otras afecciones o

identificar posibles causas subyacentes. (15)

2.5.2 Diagnostico por Imagen

Las pruebas de imagen desempefian un papel crucial en el diagnéstico de la tenosinovitis
de De Quervain, ya que permiten visualizar directamente la inflamacion y los cambios en las

estructuras involucradas.

Radiografias: Las radiografias convencionales de la mufieca y la mano tienen una
utilidad limitada en el diagnéstico de la tenosinovitis de De Quervain, ya que no muestran
directamente los tendones o la vaina sinovial. Sin embargo, pueden ser Utiles para descartar
otras afecciones, como fracturas, artrosis u otros trastornos 6seos que puedan causar sintomas

similares. (1,16)

Ultrasonido: El ultrasonido es una herramienta de diagnéstico por imagen altamente
efectiva para la tenosinovitis de De Quervain. Esta técnica no invasiva permite visualizar
directamente los tendones, la vaina sinovial y el engrosamiento o la inflamacion asociados con
la condicién. Ademas, el ultrasonido puede detectar la presencia de liquido dentro de la vaina

sinovial, lo que indica inflamacion activa.
Las caracteristicas ecograficas clave de la tenosinovitis de De Quervain incluyen:

1. Engrosamiento de la vaina sinovial: La vaina sinovial que rodea los tendones del
abductor largo y el extensor corto del pulgar aparece engrosada e hipoecogénica (mas

oscura).

2. Aumento del liquido sinovial: Se puede observar la presencia de liquido sinovial

aumentado dentro de la vaina, lo que indica inflamacion activa.

3. Cambios en los tendones: En casos severos o cronicos, los tendones pueden aparecer

engrosados, irregulares o con areas hipoecoicas, lo que sugiere degeneracion o fibrosis.
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4. Aumento del flujo sanguineo: El uso del modo Doppler puede revelar un aumento del

flujo sanguineo en la region inflamada, indicando una mayor vascularizacion.

El ultrasonido también permite realizar una evaluacion dindmica, observando el
movimiento de los tendones durante la abduccién y extensién del pulgar, lo que puede ayudar

a identificar la ubicacion precisa de la inflamacion y cualquier restriccion del movimiento. (2,5)

Resonancia Magnética (RM): es otra herramienta de diagndstico por imagen valiosa para la
tenosinovitis de De Quervain. Aungue es menos accesible y mas costosa que el ultrasonido, la
RM ofrece imagenes detalladas de alta resolucion de los tendones, la vaina sinovial y las

estructuras circundantes.

Las caracteristicas clave de la tenosinovitis de De Quervain en la RM incluyen:

1. Engrosamiento de la vaina sinovial: La vaina sinovial aparece engrosada y realzada

después de la administracién de contraste intravenoso.

2. Aumento del liquido sinovial: Se puede observar una mayor cantidad de liquido dentro

de la vaina sinovial inflamada.

3. Cambios en los tendones: Los tendones pueden aparecer engrosados, irregulares o con

areas de sefial aumentada, lo que sugiere degeneracion o ruptura parcial.

4. Edema peritendinoso: Se puede observar edema o inflamacion alrededor de los tendones

afectados.

La RM también permite evaluar la presencia de otras afecciones concomitantes, como
lesiones en el ligamento escafo-trapecio-trapezoideo o tenosinovitis en otros compartimentos
de la mufieca. (11,17)

2.5.3 Diagnostico Clinico
Si bien las pruebas de laboratorio y de imagen son herramientas valiosas, el diagnostico

clinico sigue siendo fundamental para la tenosinovitis de De Quervain. Los médicos realizan

una evaluacién exhaustiva basada en los sintomas y los hallazgos fisicos.
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Sintomas Comunes: Dolor en el lado radial de la mufieca, cerca de la base del pulgar,

hinchazon o inflamacion en el area afectada, dificultad o dolor al mover el pulgar,

especialmente durante la abduccion y extension. (14)

2.5.4 Pruebas Clinicas

Los médicos pueden realizar varias pruebas clinicas para confirmar el diagndéstico de la

tenosinovitis de De Quervain, entre las cuales se encuentran:

Prueba de Finkelstein: Esta es la prueba clinica mas especifica y utilizada para la
tenosinovitis de De Quervain. Se realiza haciendo que el paciente cierre el pufio sobre
el pulgar y luego desvie la mufieca hacia el lado cubital. Esta maniobra tensa los
tendones afectados y provoca dolor en el area de la inflamacion.

Prueba de compresion del compartimento: EI médico aplica una presion firme sobre el
compartimento fibroso que contiene los tendones afectados, 1o que puede reproducir el
dolor en caso de inflamacion.

Prueba de la mano hueca: Se le pide al paciente que forme una "mano hueca" doblando
los dedos hacia la palma mientras mantiene la mufieca recta. Esta posicion tensa los
tendones involucrados y puede causar dolor si hay inflamacion presente.

Evaluacion del rango de movimiento: EI médico puede evaluar la amplitud del
movimiento del pulgar, observando cualquier limitacion o dolor durante la abduccion,

extensién o movimientos combinados.

Es importante tener en cuenta que, si bien estas pruebas clinicas son utiles, no son

completamente especificas, y los hallazgos deben interpretarse junto con la historia clinica del

paciente y los resultados de las pruebas de imagen. (18)

2.6 Tratamiento

2.6.1 Tratamiento No Farmacoldgico

El tratamiento no farmacoldgico suele ser la primera linea de abordaje para la tenosinovitis

de De Quervain, especialmente en casos leves a moderados. Estas opciones tienen como

objetivo reducir la inflamacion, aliviar el dolor y promover la recuperacion sin el uso de

medicamentos.

Reposo e inmovilizacion: El reposo de la mufieca y el pulgar afectados es crucial para
permitir que la inflamacién disminuya y los tendones se recuperen. Se puede utilizar

una férula de mufieca o un inmovilizador de pulgar para limitar el movimiento y evitar
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tensiones adicionales en los tendones inflamados. El periodo de inmovilizacién suele
ser de 4 a 6 semanas, dependiendo de la gravedad de la inflamacion y la respuesta al
tratamiento.

Terapia fisica y ejercicios: Una vez que la inflamacion aguda haya disminuido, se
pueden iniciar ejercicios suaves de estiramiento y fortalecimiento supervisados por un
fisioterapeuta. Los ejercicios de estiramiento ayudan a mantener la flexibilidad y
prevenir larigidez articular. Los ejercicios de fortalecimiento gradual ayudan a restaurar
la fuerza y la funcion de la mufieca y el pulgar. La terapia fisica también puede incluir
modalidades como ultrasonido, laser o estimulacién eléctrica para reducir la
inflamacion y el dolor.

Aplicacion de frio o calor: La aplicacion de frio (hielo o compresas frias) en el area
inflamada puede ayudar a reducir la hinchazon y el dolor, especialmente durante las
primeras etapas de la inflamacidn aguda. El calor (compresas calientes o parafina) puede
ser beneficioso en etapas posteriores para relajar los musculos y aliviar la rigidez.
Modificaciones ergondmicas: Identificar y modificar las actividades o movimientos que
pueden estar causando o agravando la inflamacion es crucial para prevenir futuras
recurrencias. Pueden ser necesarios cambios en las actividades laborales o domésticas,
el uso de herramientas ergonémicas o la redistribucion de las cargas de trabajo.

Uso de ortesis o férulas: EI uso de una értesis o férula de mufieca y pulgar puede ayudar
a inmovilizar la zona afectada y permitir que los tendones descansen y se recuperen.
Estas Ortesis se pueden utilizar durante actividades especificas o durante periodos
prolongados de reposo. (19,20)

2.6.2 Tratamiento Farmacoldgico

Si el tratamiento no farmacoldgico no es suficiente para aliviar los sintomas o si la

inflamacion es severa, pueden ser necesarios medicamentos para controlar el dolor y la

inflamacion.

Antiinflamatorios no esteroideos (AINES): Los AINES, como el ibuprofeno, el
naproxeno o el diclofenaco, son los medicamentos mas cominmente recetados para
tratar la inflamacion y el dolor asociados con la tenosinovitis de De Quervain. Estos
medicamentos ayudan a reducir la inflamacion al bloquear la produccién de sustancias
inflamatorias llamadas prostaglandinas. Pueden administrarse por via oral o aplicarse

topicamente en forma de cremas o geles.
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Inyecciones de corticosteroides: En casos de inflamacion severa o persistente, se pueden
administrar inyecciones de corticosteroides directamente en la vaina sinovial inflamada.
Los corticosteroides, como la metilprednisolona o la triamcinolona, son potentes
antiinflamatorios que pueden aliviar rapidamente el dolor y la hinchazon. Sin embargo,
las inyecciones de corticosteroides deben administrarse con precaucion y bajo
supervision meédica, ya que pueden tener efectos secundarios y riesgos, como debilidad
muscular, adelgazamiento de la piel o alteraciones en los niveles de glucosa en sangre.
Analgésicos: En casos de dolor intenso, se pueden recetar analgésicos como el
paracetamol o los opioides leves para aliviar el malestar. Estos medicamentos no tienen
efectos antiinflamatorios directos, pero pueden ayudar a controlar el dolor mientras se
aplican otras medidas de tratamiento.

Suplementos y terapias alternativas: Algunos pacientes pueden optar por terapias
alternativas o suplementos naturales como la glucosamina, la condroitina o los extractos
de carcuma para ayudar a reducir la inflamacion y el dolor. Sin embargo, es importante
consultar con un profesional médico antes de iniciar cualquier suplemento o terapia
alternativa, ya que pueden interactuar con otros medicamentos o tener efectos
secundarios. (8,21,22)

2.6.3 Tratamiento Quirdrgico

En casos refractarios o cronicos, cuando los tratamientos no farmacoldgicos y

farmacoldgicos no han sido efectivos, se puede considerar el tratamiento quirdrgico para la

tenosinovitis de De Quervain.

Liberacion quirargica de la vaina sinovial: Esta cirugia implica la liberacion o division
de la vaina sinovial engrosada que rodea los tendones afectados. El procedimiento se
realiza mediante una pequefia incision en el lado radial de la mufieca, cerca de la base
del pulgar. Durante la cirugia, el cirujano identifica y divide cuidadosamente la vaina
sinovial engrosada para aliviar la presion sobre los tendones. Esta intervencion puede
realizarse con anestesia local o regional, y generalmente es un procedimiento
ambulatorio.

Técnicas minimamente invasivas: En algunos casos, los cirujanos pueden optar por
técnicas minimamente invasivas, como la liberacion percutanea o la liberacion con
aguja. Estas técnicas implican la division de la vaina sinovial a través de pequefias

incisiones 0 puntos de entrada, utilizando instrumentos especiales o agujas. Estas
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técnicas pueden reducir el tiempo de recuperacion y el riesgo de complicaciones en
comparacion con la cirugia abierta.

= Manejo postoperatorio: Después de la cirugia, se recomienda un periodo de
inmovilizacion y reposo para permitir la curacién adecuada de los tejidos. La terapia
fisica y los ejercicios de rehabilitacion son esenciales para restaurar gradualmente la
fuerza, la flexibilidad y la funcion de la mufieca y el pulgar. EI seguimiento cercano con
el cirujano y el fisioterapeuta es crucial para monitorear la recuperacion y prevenir

complicaciones. (23-25)
2.7 Complicaciones

Aunque el tratamiento adecuado suele ser efectivo para la tenosinovitis de De Quervain, es
importante tener en cuenta las posibles complicaciones y tomar medidas preventivas para

evitarlas.

= Rigidez articular: Si no se realiza una adecuada rehabilitacion y terapia fisica después
del tratamiento, puede ocurrir una pérdida de rango de movimiento y rigidez en la
mufieca y el pulgar.

= Debilidad muscular: La inmovilizacion prolongada o la falta de ejercicios de
fortalecimiento pueden conducir a una disminucion de la fuerza en los mdsculos de la
mufieca y la mano.

= Recurrencia de los sintomas: En algunos casos, la tenosinovitis de De Quervain puede
recurrir, especialmente si no se abordan adecuadamente los factores desencadenantes,
como las actividades repetitivas o los movimientos excesivos.

= Complicaciones quirurgicas: Aunque poco frecuentes, pueden ocurrir complicaciones
después de la cirugia, como infecciones, sangrado, formacion de cicatrices anormales o
lesiones nerviosas.

= Efectos secundarios de los medicamentos: Los antiinflamatorios no esteroideos
(AINES) vy los corticosteroides pueden tener efectos secundarios, como molestias
gastrointestinales, Ulceras, retencion de liquidos o alteraciones en los niveles de glucosa

en sangre. (16,26)
2.8 Prevencion

= Modificaciones ergondémicas: Identificar y modificar las actividades o0 movimientos que

pueden estar causando o agravando la inflamacién es crucial para prevenir futuras
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recurrencias. Pueden ser necesarios cambios en las actividades laborales o domésticas,
el uso de herramientas ergonomicas o la redistribucion de las cargas de trabajo.
Ejercicios de fortalecimiento y estiramiento: Mantener un programa de ejercicios
regulares para fortalecer los musculos de la mufieca y el antebrazo, asi como estirar los
tendones, puede ayudar a prevenir futuras lesiones.

Uso de ortesis o ferulas: El uso ocasional de ortesis o férulas de mufieca y pulgar durante
actividades especificas puede ayudar a limitar el estrés sobre los tendones y prevenir la
recurrencia de la inflamacion.

Control de peso: Mantener un peso corporal saludable puede reducir la carga sobre las
articulaciones y los tendones, disminuyendo el riesgo de lesiones y recurrencias.
Seguimiento médico: Es importante realizar un seguimiento regular con un profesional
médico, especialmente si los sintomas reaparecen o si se presentan nuevos problemas

en la mufieca o la mano. (1,9)
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Conclusiones

La tenosinovitis de De Quervain es una afeccion que afecta a los tendones que controlan
el movimiento del pulgar y la mufieca. Esta condicion se caracteriza por la inflamacion de la
vaina sinovial que rodea a los tendones del abductor largo y el extensor corto del pulgar, en el
area cercana a la base del pulgar. Esto puede provocar dolor, hinchazén y dificultad para mover

el pulgar.

El diagndstico preciso de la tenosinovitis de De Quervain es esencial para brindar el
manejo y el tratamiento adecuados. Si bien las pruebas de laboratorio desempefian un papel
limitado, las pruebas de imagen, especialmente el ultrasonido y la resonancia magnética, son
herramientas valiosas para visualizar directamente la inflamacion y los cambios en las
estructuras involucradas. Sin embargo, el diagndstico clinico sigue siendo fundamental, basado
en la evaluacion exhaustiva de los sintomas y los hallazgos fisicos, junto con pruebas clinicas

especificas.

El tratamiento de la tenosinovitis de De Quervain puede implicar una combinacion de
enfoques no farmacoldgicos, farmacoldgicos y quirargicos, dependiendo de la gravedad de la
afeccion y la respuesta a los tratamientos iniciales. EI manejo adecuado es fundamental para
aliviar los sintomas, prevenir complicaciones y restaurar la funcion normal de la mufieca y el
pulgar. Es crucial abordar no solo el tratamiento de la inflamacidn, sino también identificar y

modificar los factores desencadenantes para prevenir recurrencias a largo plazo.
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AnNexos

lHustracion 1: Resonancia Magnética de un paciente con Tenosinovitis de De Quervain

Descripcion: Se observa area de inflamacion en region lateral de miembro superior (flecha

azul)

Obtenido de: Tendinitis De Quervain [Internet]. Trauma madrilefio. Trauma madrilefio. Dr.
Homid Fahandezh-Saddi Diaz; [citado el 15 de junio de 2024]. Disponible en:

https://madridtrauma.com/tendinitis-de-quervain/

Modificado por: Angie Orellana
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llustracion 2: Maniobra de Finkelstein en Tenosinovitis de De Quervain

Descripcion: Realizacion de maniobra de Finkelstein para observacion de inflamacion en zona

radial (rayo blanco).

Obtenido de: Tendinitis De Quervain [Internet]. Trauma madrilefio. Trauma madrilefio. Dr.
Homid Fahandezh-Saddi Diaz; [citado el 15 de junio de 2024]. Disponible en:

https://madridtrauma.com/tendinitis-de-quervain/

Modificado por: Angie Orellana
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lHustracion 3: Imagen de De Quervain

Descripcion: Observacion de inflamacion en zona radial (circulo rojo).

Obtenido de: Tendinitis De Quervain [Internet]. Trauma madrilefio. Trauma madrilefio. Dr.
Homid Fahandezh-Saddi Diaz; [citado el 15 de junio de 2024]. Disponible en:
https://madridtrauma.com/tendinitis-de-quervain/

Modificado por: Angie Orellana



