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OBJETIVOS:

la mufeca en resorte es una condicion relativamente inusual, producida por el movimiento de la muneca o
de los dedos. Las diversas causas de esta patologia pueden originarse en los tendones flexores, extensores,
los huesos o por la presencia de una tumoracion dentro del tunel carpiano. Se requiere un enfoque clinico

adecuado para diagnosticar y tratar correctamente a los pacientes con este diagnhostico.

METODOS:

Se debe examinar la muneca para detectar cualquier inflamacidén o consolidacion defectuosa alrededor de
la articulacion de la mufeca, y palpar cualquier prominencia osea, chasquido o crepitacion con el
movimiento de la muneca. Se debe realizar un examen para detectar la presencia del sindrome del tunel
carpiano. Se necesita una radiografia simple de la articulacion de la muneca para ver cualquier posible
patologia 6sea, como consolidacion defectuosa, inestabilidad o artritis de los huesos del carpo.

RESULTADOS:

Para |la evaluacion de tejidos blandos, |a ecografia seria una buena opcion y se puede realizar durante el
movimiento del dedo o la muneca. La resonancia magnética es util para una evaluacion adicional de la
lesion que ocupa espacio dentro del tunel carpiano v es util para la planificacion quirurgica. El estudio de
conduccion nerviosa esta indicado para pacientes con sintomas de compresion del nervio mediano. El
tratamiento quirurgico dependera del factor causal. En este caso se diagnostico mediante RMN la
presencia de una tumoracion adyacente a los tendones flexores del dedo indice, que ejercia un discreto
efecto de masa respecto al resto de las estructuras tendinosas, y que provocaba el efecto resorte al entrar

v salir en el tunel del carpo con la exploracion fisica.

DISCUSION:

La muneca en resorte es una condicion relativamente rara en comparacion con el dedo en gatillo, que es el
trastorno mas comun de la mano. Para evitar un tratamiento inadecuado e ineficaz de los pacientes con
muneca en resorte, son vitales un examen cuidadoso y un diagnodstico adecuado. En este caso se realizo la
exeresis-biopsia de la tumoracidon de la vaina sinovial del tendon flexor, con la curacion del paciente.
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