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Introduccioén

El Sindrome de Linburg-Comstock se caracteriza por la incapacidad para flexionar
activamente la articulacion interfalangica del pulgar, sin, involuntariamente, flexionar
también las articulaciones interfalangicas proximal y distal del indice, debido a
conexiones tendinosas entre el tendén flexor largo del pulgar, o su vientre muscular,
y los tendones flexores profundos de los dedos. Presentamos el caso de una policia con
estaanomalfa, ala que se le indic6 baja laboral, y, posteriormente, fue reubicada, por su
incapacidad para empufiar el arma reglamentaria, sin que la disparase
involuntariamente. Hasta la fecha, no hemos encontrado ninguna publicacion en el
que el uso de la técnica de cirugia mediante anestesia local sin isquemia (WALANT) se
haya utilizado como método quirtrgico en el Sindrome de Linburg-Comstock.

The Linburg-Comstock Syndrome is characterized by the inability to actively flex the
interphalangeal joint of the thumb, without also, involuntarily, flexing the distal and
proximal interphalangeal joints of the index finger, due to tendinous interconnections
between the flexor pollicis longus tendon, or muscle belly, to the flexor digitorum
profundus. We report the case of a policewoman with this anomaly, who was forced to
leave temporarily her job, and relocated because she wasn’t able to get her gun without
risk of shooting it. Up to date, no previous case report has been published showing wide
awake local anesthesia with no tourniquet (WALANT) as an option to perform the
surgery of the Linburg-Comstock Syndrome.

Las conexiones tendinosas entre el FLP y FDP impiden el
recorrido independiente de estos tendones. De este modo, la

En 1979, Richard M. Linburg y Brian E. Comstock describieron
unas conexiones tendinosas entre el tendén flexor largo del
pulgar (FLP), o su vientre muscular, y los tendones flexores
profundos de los dedos (FDP),! habitualmente con el flexor
profundo del indice (FPI). Presenta una incidencia en la
poblacién del 31% unilateral y 14% bilateral.
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flexion activa de la articulacion interfalangica (IF) del pulgar
produce una flexién involuntaria de la articulacién
interfalangica distal (IFD) del indice, y en, algunos casos,

de los dedos medio y anular.?> En otros, los pacientes

presentan dolor persistente en la muiieca,’ por una

sinovitis en la conexion tendinosa.
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Pese a la elevada prevalencia en la poblacién, sdlo
ocasionalmente es sintomatico.

Este extrafio sindrome, habitualmente no es
diagnosticado,* probablemente por desconocimiento.

El tratamiento recomendado en pacientes sintomaticos es
la reseccién de la conexion, aunque puede recidivar tras la
misma,>> debido a una escisién incompleta o recidiva de
tejido fibroso.

Hasta la fecha, no hemos encontrado ninguna publicacién
enlaqueel usodelatécnicade cirugia mediante anestesia local
sin isquemia (WALANT)® se haya utilizado como método
quirGrgico en este sindrome. Esta técnica permite la
posibilidad de evaluar el movimiento activo intraoperatorio,
para comprobar la liberacién completa.

Presentamos un caso de Sindrome de Linburg-Comstock
sintomadtico, tratado de manera satisfactoria mediante una
reseccion con la técnica WALANT.

Caso Clinico

Mujer de 43 afios, policia, que consulta por dolor volar de
muiieca, de 1 afio de evolucién, e incapacidad para flexionar
activamente la articulacién IF del pulgar de su mano derecha,
sin, involuntariamente, flexionar también las articulaciones
IFD e IFP del indice (~Fig. 1).

El cuadro clinico comenz6 tras la realizacion de un
electromiograma en su brazo derecho, debido a un
episodio de cérvico-braquialgia.

Curiosamente, la misma sintomatologia apareci6 en su
mano izquierda, pero remitié en 1 mes.

Debido a esta clinica, se le indic6 baja laboral, vy,
posteriormente, fue reubicada, por su incapacidad para
empuflar el arma reglamentaria, sin que la disparase
involuntariamente.

Fig. 1 Imagen preoperatoria mostrando la flexién involuntaria de la
articulacion IFD del indice, al realizar flexion activa de la IF del pulgar.
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Tal y como Linburg y Comstock describieron como
patognomonico, la restriccién pasiva de flexion del indice,
mientras se flexiona activamente el pulgar, producia dolor
severo en la muiieca y regién distal del antebrazo.

La resonancia magnética (RM) no revel6 ninguna
patologia tendinosa, mientras que la ecografia (ECO), pese
a no encontrar una conexién tendinosa, evidencié un
movimiento sincrénico entre el FLP y el FPI, cuando se le
pedia a la paciente que reprodujese el movimiento
patolégico.

Bajo la sospecha diagnéstica de Sindrome de Linburg-
Comstock, y ante la nula mejoria con el tratamiento
conservador, se decidi6 intervenir quirargicamente.

Con la paciente en decibito supino y mediante la técnica
WALANT,® con 10ml de lidocaina 1% y adrenalina 1:100.000,
sin bicarbonato, se realizaron 2 inyecciones en sentido
longitudinal, de proximal a distal, en el tercio distal de la
cara anterior del antebrazo sobre la via de abordaje.
Transcurridos 25 minutos y observando que el area de
isquemia era el deseado se llevo a cabo la cirugia. Se realizé
una incisién volar longitudinal en el antebrazo distal sobre el
flexor carpi radialis. Se encontré una conexién tendinosa y
tejido sinovial engrosado entre los tendones FLP y FPI (~Fig. 2).
Se solicité a la paciente que realizase la flexion activa del
pulgar, mostrando cémo la conexién producia un movimiento
sincrénico de ambos tendones. Se realizo la escision del tejido
intertendinosoy se evalud activamente, verificando la correcta
movilidad independiente de los mismos (~Fig. 3).

Resultados

Durante el posoperatorio inmediato, la sintomatologia
remiti6 y la herida cicatrizé sin complicaciones. La
paciente pudo reincorporarse a su puesto de trabajo a las 6
semanas de la cirugia, recuperada por completo (~Fig. 4).

Al afio de la intervencion, la paciente se encuentra sin
dolor y con movimiento independiente de sus dedos pulgar e
indice.

Fig. 2 Imagen intraoperatoria de la conexién tendinosa entre los
tendones FLP y FPI.
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Fig. 3 Imagen intraoperatoria tras la escision del tejido anémalo, mostrando el movimiento independiente de ambos tendones mediante

WALANT.

Discusion

La anomalia de Linburg-Comstock es un extrafio sindrome,
habitualmente no diagnosticado, probablemente por
desconocimiento.

Existen pocos diagnoésticos diferenciales, entre los que
podemos incluir la distonia del escribano o la patologia

psiquiatrica.

El diagnéstico es fundamentalmente clinico; aunque, en la
RM, pueden observarse  conexiones  tendinosas.”
Desafortunadamente, en nuestro caso, las pruebas
complementarias de imagen no fueron capaces de
evidenciarlas.

Fig. 4 Imagen posoperatoria a las 6 semanas de la intervencidn.
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El tratamiento conservador suele fracasar, tanto para el
dolor de muifieca como para el movimiento combinado.> En
una serie de 17 pacientes, la infiltracion local de
betametasona y lidocaina en la vaina tendinosa produjo un
alivio transitorio, pero la sintomatologia recidivé en todos los
casos (Lombardi 1988).°

Por ello, el tratamiento de eleccion es la escision
quirdrgica de la conexion tendinosa y el tejido
sinovial."">%? Sin embargo, los resultados de la operacién
son inconsistentes. Lombardi et al publicaron los resultados
de 17 pacientes intervenidos con un seguimiento de 6
meses,” en los que 4 de ellos fueron regulares o malos. Los
autores no identificaron ningin factor relacionado con el
mecanismo de lesion, hallazgos operatorios, antecedentes,
edad, sexo o postoperatorio que se correlacionasen con el
resultado clinico.

En nuestro caso, decidimos realizar la cirugia mediante
la técnica WALANT, porque permite la valoracion
intraoperatoria de la escisién completa del tejido anémalo
y la flexion activa independiente de los dedos. Por ello,
animamos a los cirujanos a realizar este procedimiento
mediante esta técnica.
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