huca'

”{ Complejo Asistencial
2 ¥ Universitario de Ledén hospital

universitario -:ent_ral
asturias

RECONSTRUCCION TENDINOSA EN DOS TIEMPOS POR GRAN

XANTOMA EN EL DORSO DE LA MANDO.

Esparcia Arnedo, E.; de La Cruz Gutiérrez, L.; Hernandez Ruiz, A.; Ortega Fernandez, L.; Gutiérrez Villanueva, M.

INTRODUCCION

OBIJETIVO

Los xantomas son lesiones benignas del tejido conectivo. Por

analogia, su desarrollo podria estar relacionado con un mayor
riesgo de aterogénesis.

de silicona.

Describir el caso de una paciente con xantoma en el dorso de |la mano
gue precisd reconstruccion tendinosa en 2 tiempos utilizando varillas

MATERIAL Y METODOLOGIA

* Mujer de 63 anos con antecedentes de sitosterolemia en

tratamiento y adenocarcinoma pancreatico, presenta una
tumoracion indolora de larga evolucion sin antecedente
traumatico en el dorso de la mano. Se aprecia una masa
subcutanea bilobulada, solida-elastica, de unos 10 cm de
diametro mayor, sobreelevada y adherida a planos
profundos que no infiltra la piel.

La RMN sugiere que se trata de 2 masas xantomatosas
centradas en los tendones extensores (zonas IlI-VI) del
tercer y cuarto dedos.

Durante |la biopsia escisional, objetivando que las masas
engloban completamente los tendones y la piel esta
sobredistendida, se opta por seccion tendinosa vy

Fig. 1. RMN.

“2 masas de 11.5x3x2.3 cm y
6.5x2.5x2.3 cm.. Aun
alcanzando el periostio, no
producen alteraciones sobre el
hueso subyacente”.
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reconstruccion con varillas de silicona ‘Hunter’. Varillas ~ centradas y

Fig. 2. Primer tiempo.

suturadas a los
munones proximales y
distales.

 Las imagenes histologicas eran compatibles con xantomas

tendinosos/tuberosos. Realizo rehabilitacion,
consiguiendo extension parcial de los dedos y aunque la
cicatriz presento discreto sufrimiento en la zona V, acabo
resolviendose.

Pasadas 7 semanas, en un segundo tiempo, se procede a
la reconstruccion tendinosa. Se efectua la tunelizacidon de
aloinjertos a través de la neovaina guiada por las varillas y
tenorrafia. Tras una inmovilizacion con férula durante 3

Fig. 3. Segundo tiempo.

Abordaje mediante pequefas
incisiones las zonas Ill/IV y VI.

semanas, se indico rehabilitacion.

RESULTADOS

Tras 5 meses de seguimiento la paciente presenta buena evolucidn clinica y funcional sin apreciar signos de recidiva local.

CONCLUSIONES

1. Los xantomas pueden aparecer en dislipidemias (como |la sitosterolemia, que cursa con acumulo de esteroles).
2. Hay pocos casos reportados sobre la reconstruccion en dos tiempos con varillas de silicona para tendones extensores. Sin embargo, supone una
opcion a tener en cuenta en defectos extensos con compromiso de partes blandas, aprovechando ademas las caracteristicas de |la vaina
pseudosinovial neoformada permitiendo el adecuado deslizamiento de los injertos tendinosos.
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