Sinovitis créonica
hipertréfica vellosa de la
vaina del tendén flexor tras
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Presentamos un caso inusual de sinovitis deforman-
te del tend6n flexor en una mujer de 18 afios de
edad, con el antecedente de una picadura de abeja
12 meses antes de su consulta. En su historia des-
taca un cuadro de dolor y edematizacién progresi-
vos, con bloqueo de la flexién y de la extension
del tercer dedo de la mano derecha. Durante la in-
tervencion quirdrgica se disecéd una gran masa de
tejido blando, destruyendo el sistema de poleas en-
tre la Al y la A4. Se practicé extensa sinovecto-
mia y reconstruccién de las poleas. El estudio his-
topatoldgico reveld una sinovitis crénica hipertro-
fica con hiperplasia vellosa y granulomas.

Palabras clave: sinovitis, flexores, mano, picadura
de abeja.

We report an unusual case of deforming flexor te-
nosynovitis in a 18-year-old woman. Only a bee
sting was related as antecedent factor 12 months
before her first consultation. The clinical history
showed progressive pain, swelling and triggering
of the third ray of the right hand. An enormous
mass of soft tissue and destruction of the pulley
system from the A1 to the A4 was found in the ope-
ratory exploration. Extensive synovectomy and re-
construction of the pulleys were performed. The
histopathological examination found a chronic
hypertrophic synovitis with villous hyperplasia and
granulomas.
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CASO CLINICO

escribimos el caso de una mujer de 18
Daﬁos con una picadura de abeja en la
vertiente volar de la segunda falange del
tercer dedo de la mano derecha 12 meses antes

de su primera consulta. El cuadro inicial con-
sisti6 en dolor y edematizacion, que se hicie-

ron persistentes en los meses sucesivos. Para-
lelamente se observé aumento del contorno di-
gital, con hinchazén hasta la regién palmar pro-
ximal, crepitacién y bloqueo de la flexién y ex-
tensién. En su historia clinica no se encontraron
signos de herida externa, supuracion, fiebre, an-
tecedentes reumadticos u otros datos significati-
vos. Tampoco se encontraron alteraciones en el
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Figura 1. Imagen con resonancia magnética previa a la cirugia mostrando una masa envolvente del tendon flexor en
los planos sagital (A) y axial (B).

hemograma ni en la bioquimica bésica. Los an4-
lisis inmunolégicos fueron normales para el fac-
tor reumadtico, la proteina C reactiva y el anti-
cuerpo frente a estreptococo. No se precisaron
titulos de anticuerpos antinucleares. Un estudio
ecografico y otro con resonancia magnética con
gadolinium (Figuras 1a y 1b) fueron coinci-
dentes en el diagndstico de sinovitis hipertréfi-
ca, sin apreciarse invasion de estructuras adya-
centes. Como tratamiento se indicé la cirugia.

Durante la exploracién operatoria encontra-
mos una vaina sinovial muy distendida desde la
articulacion interfaldngica distal hasta la region
proximal de la palma de la mano. Al practicar
la sinovectomia observamos que las poleas com-
prometidas por el sinovioma se hallaban total-
mente dilatadas y rotas: las anulares A1, A2, A3
y A4 (sin afectar la AS), y todas las cruzadas
(C1, C2 y C3) (Figura 2). Para evitar la incom-
petencia resultante en la contencién tendinosa
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una vez extirpada la vaina sinovial patolégica
junto con las poleas, procedimos a reconstruir
tres de ellas posicionadas como A2, A3 y A4.
En la reconstruccion de la polea A2 utilizamos
un segmento sinovializado del retindculo exten-
sor del carpo, mientras que para la reconstruc-
cién de las poleas A3 y A4 recurrimos al ten-
dén del palmar menor (Figura 3). Terminada es-
ta maniobra, comprobamos un deslizamiento
tendinoso correcto y un rango de movilidad di-
gital pasiva completo. Cerrada la piel, inyecta-
mos ADCON-T/N en el «canal digital» resultan-
te a través de un catéter que habifamos manteni-
do a lo largo del tendén antes del cierre de la
herida quirtrgica. El estudio histopatolégico dio
como resultado una sinovitis crénica hipertr6fi-
ca con hiperplasia vellosa y granulomas, sin po-
der ser identificado cuerpo extrafio procedente
del aguijén del insecto, buscado con microsco-
pio de luz polarizada. El cultivo fue negativo.
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Figura 2. Imagen intraoperatoria. Vaina sinovial total-
mente distendida, halldndose parcialmente o totalmente
destruidas todas las poleas cruzadas y anulares, con ex-
cepcion de la AS.

La paciente abandoné el hospital 48 horas
después de la cirugia. La movilizacién pasiva
se prolongd entre el tercero y el vigésimo pri-
mer dia del postoperatorio, protegida por un sis-
tema de Duran y anillos de velcro®. Retirada la
férula, los anillos se mantuvieron durante dos
meses mas de movilizacién activa para salva-
guardar las neopoleas. Diecinueve meses des-
pués de la intervencioén, el rango de movilidad
de la metacarpofaldngica e interfaldngica pro-
ximal eran normales. La interfaldngica distal
presentd un déficit de 20 a 25 grados de fle-
xion (Figura 4a). No se observo efecto de cuer-
da de arco. La extension activa del dedo pre-
senté un déficit de 15 a 20 grados (Figura 4b).

DISCUSION

El caso que presentamos es de naturaleza po-
co comun por el agente causal, la despropor-
cionada proliferacion sinovial y su caracter des-
tructivo, afectando practicamente todo el siste-
ma de poleas. Desde un punto de vista
etiolégico, sélo la artropatia aguda o crénica de
los dedos del apicultor ha sido comunicada muy
pocas veces como patologia vinculada al caso
que ahora nos ocupa, aunque con manifestacion
diferente!-3.

En la patogenia de este tipo de procesos fi-
guran la reaccion alérgica al veneno, el efecto
de cuerpo extrafio y la infeccién'*“. En nuestra
paciente no podemos descartar un componente
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Figura 3. Reconstruccion de las poleas con segmentos
del retindculo extensor del carpo (polea en posicion de
A2) y del tendon del palmar menor (poleas en posicion
de A3 y A4).

infeccioso inicial, aunque por el tiempo trans-
currido hasta su consulta no sea demostrable vy,
finalmente, fuese desestimado tras la sinovec-
tomia, 12 meses después del incidente. De he-
cho, se ha comunicado algin caso en el que ha-

Figura 4. La extension activa del dedo presento un dé-
ficit global de 15° (Figura 4A). La interfaldngica distal
presento un déficit de 20° de flexion (Figura 4B): NO
se observo efecto de cuerda de arco.
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biéndose aislado Pseudomona aeruginosa en fa-
ses precoces después de la picadura, se obtu-
vieron cultivos negativos en el liquido sinovial
ocho meses mas tarde, cuando concurrian nue-
vos procesos de artritis!.

El efecto causado por el aguijén como base
de una tenosinovitis, es otra posibilidad apoya-
da por la proliferacién celular y la formacién
de granulomas, como se ha descrito en la reac-
cién ante numerosos cuerpos extrafios orgdni-
cos’. En todo caso, siendo muy poco probable
que la picadura del insecto penetrase hasta el
canal digital, pensamos que la reaccién infla-
matoria se origind por proximidad. El aguijén
no pudo ser localizado ni durante el estudio dop-
pler en el preoperatorio, ni visualmente en la
misma intervencién, ni con el microscopio de
luz polarizada al ser estudiada la muestra de la
biopsia.

Nos queda, por ultimo, la respuesta alérgica
al veneno,* que contiene leucotrienios, meliti-
na, fosfolipasa A2 y proteina activadora de la
fosfolipasa, capaces de inducir factores quimio-
tacticos que pueden perpetuar la reaccion infla-
matoria y cronificar el cuadro?, como queda pa-
tente en nuestra paciente.

Otras formas de sinovitis de la vaina de los
flexores son sobradamente conocidas en la en-
fermedad reumatica®, que no hemos encontra-

do en el trasfondo del caso presentado. En los
escasos trabajos existentes?, tampoco se hallan
anomalias significativas en los analisis de labo-
ratorio practicados, con anticuerpos antinucle-
ares siempre negativos y casos aislados de fac-
tor reumatoide con valores positivos bajos.

En cuanto a la reconstruccién del sistema de
poleas, se ciiie a las técnicas habitualmente des-
critas en la literatura’. Destacaremos, no obs-
tante, el buen resultado en el rango de movili-
dad digital si consideramos que se elaboraron
varias neopoleas. En este sentido, creemos que
el protocolo de movilizacién precoz fue funda-
mental, ayudado por la aplicacién de un gel an-
tiadherente. Para Golash y cols®, la impregna-
cion tendinosa con ADCON-T/N contribuye a
minimizar la formacién de adherencias. En
nuestro caso, estas adherencias podrian haber
surgido entre el tendén y las poleas, especial-
mente las creadas con segmentos sin sinoviali-
zar del palmar menor; o entre el tendon y las
partes blandas adyacentes, constituidas como
«canal digital» una vez extirpada la vaina sino-
vial.

En lo que concierne al estudio ecogréfico y
a la resonancia magnética, hemos comprobado
que fueron excelentes técnicas de deteccioén y
diagnéstico, permitiendo optimizar el tratamien-
to quirurgico® 1°.
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