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TENOSINOVITIS EXTENSORATRAS HERIDA POR

MORDEDURAHUMANA

v |ntrOdUCCIOn: La Tenosinovitis infecciosa por mordedura humana son poco

comunes, se producen por la llegada de microorganismos colonizadores de la mucosa
orofaringea, requieren un régimen de curas, a la vez que una cobertura antibidtica profilactica.

u Estas heridas con afectacion de la articulacion metacarpofalangica (MCF) sufren una
sobreinfeccion en diferentes grados (de infeccidon superficial o profunda) que varia del 10% al
50%. Segun algunos autores suponen entre el 4.5-9% de las infecciones de la mano.

Material y Metodologia

Presentamos un paciente 51 afios, sano que sufre mordedura “humana” en dorso de la mano
derecha tratada inicialmente en atencidn primaria con Amoxicilina-clavuldnico via oral durante
tres semanas, sin observarse mejoria. Tras exploracién presenta celulitis en dorso y en zona lll
de palma, asociado a exudado purulento, con dificultad en la flexo-extensidon de segundo vy
tercer dedo, con imposibilidad de cerrar pufio " dedos caidos" e hipoestesias. Valores
analiticos con Leucocitos de 7.420 y PCR 16.0 mg/I.
Se realiza ultrasonidos portatil, se decide tratamiento quirdrgico. Los resultados
Microbioldgicos determinan infeccidén comunitaria por (Eikenella Corrodens, Streptococcuss
Anginosus y Veillonella Pdarvula). Tratamiento intravenoso con amoxicilina-clavuldnico vy
clindamicina durante 10 dias. Alta Hospitalaria con antibioterapia oral e inmovilizacidn con
férula de yeso palmar.

g Resultados

'

A los 3 meses desde la mordedura, sin
limitaciones en sus actividades diarias
laboral / deportiva. Realiza pufio de la
mano derecha, con leve secuela
residual en la extensién completa del
tercer dedo de la mano derecha (-59).
A los 2 afos, realiza extension
completa, pufio funcional. No presenta
déficit sensitivo, motor ni vascular.

Conclusion

El inicio precoz de terapia antimicrobiana esta recomendado para las infecciones por mordedura humana.
Siendo el drenaje quirdrgico hasta en el 90% cuando el tratamiento antibidtico en las primeras fases
(primeras 24-48h) no funciona o cuando se aprecian colecciones en el trayecto de la vaina tendinosa.
Las especies de Eikenella son susceptible a muchos antibiéticos. Un uso recomendado de antibidtico
profilactico apropiado es 3 a 5 dias. Siguiendo la guia antimicrobiana para los patégenos S. aureus vy E.
corrodens los tratamientos de eleccién son: Amoxicilina-Acido Clavulanico o Penicilina y / o dicloxacilina
para ambos.
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