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INTRODUCCION

El sindrome de De Quervain es una patologia comun en adultos debido a una inflamacion tenosinovial estenosante del
primer compartimento dorsal, formado por el abductor largo del pulgar (APL) y el extensor corto del pulgar (EPB).
Numerosos trabajos han sido publicados describiendo multiples variaciones anatomicas como factores de riesgo para
este sindrome como vainas tendinosas, insercion distal o tendones accesorios.

OBJETIVO

Describir una variacion anatomica en la insercién del Extensor Pollicis
Brevis (EPB) como causante de la patologia de De Quervain.

MATERIAL Y METODOS

Mujer de 57 afnos con dolor e inflamacidon en tabaguera anatomica
mano derecha y primera articulacion metacarpofalangica (1MCP).
Prueba de Filkenstein positiva. Limitacion para oponer el pulgar.
Nodulos de Heberden y Bouchard en ambas manos. Registro familiar
de artritis reumatoide. Trabajo manual con limitaciones funcionales en

su trabajo diario.

RESULTADOS

En las radiografias se aprecia afectacion bilateral de 1IMCP y DORSO MUNECA D
excavacion 0sea en mano derecha. Los parametros analiticos

inflamatorios ( VSG, PCR, FR antiCCP) dentro de limites de |a
normalidad. Tras rehabilitacion, ortesis e infiltracion con corticoesteroides la

paciente solo refirid mejoria parcial con mal control al ano. Se
La ecografia mostraba un engrosamiento de la vaina procedid, a la intervencion quirurgica, con la apertura de la primera
tendinosa con ligera cantidad de liquido en Abductor Pollicis corredera extensora observando la insercion anormal del EPB en la
Longus (APL) y Extensor Pollicis Brevis (EPB) en relacion con falange distal, llevando a cabo la extensiéon de la articulacion
tenosinovitis de De Quervain, sin signos de rotura (Fig.1). La interfalangica del primer dedo (Fig.2). Tras la cirugia |la paciente
resonancia magnética mostro cambios inflamatorios en presentd una notable mejoria volviendo al trabajo sin ninguna
ambos tendones que traducian un sindrome de De Quervain. limitacidn.

CONCLUSIONES

Las variaciones anatomicas de
Abductor Pollicis Longus y de
Extensor Pollicis Brevis son
importantes en la fisiopatologia
del sindrome de De Quervain.
Describimos una variacion de la
insercion de EPB en la falange
distal.
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