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Ruptura espontanea bilateral del
tenddn extensor largo del pulgar

Bilateral spontaneous rupture of the extensor pollicis longus

Roberto Pablo Pareyon Valero,* Ranulfo Romo Rodriguez*

RESUMEN

La ruptura bilateral del tendén extensor largo de pulgar es poco
comun y mucho maés si se presenta de manera esporadica y es-
pontanea. Hay pocos reportes en la literatura acerca de esta
lesion; la mayoria de éstos tiene alguna razén anatémica que
puede explicar este evento. En este caso se presenta una pa-
ciente con multiples falanges hipoplésicas que sufre de ruptura
bilateral esponténea del tend6n extensor largo del pulgar; asi-
mismo, se presenta el abordaje diagnéstico y manejo terapéuti-
co, al igual que la probable etiologia.
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ABSTRACT

Bilateral rupture of the extensor pollicis longus tendon is
uncommon and much more if it occurs sporadically and
spontaneously. There are few case reports in the medical
literature about this pathology, with most of these cases having
somo anatomical reason that can explain this event. In this
case, a patient with multiple hypoplasic phalanges who suffers
a bilateral spontaneous rupture of the extensor pollis longus
tendon is presented, as well as the diagnostic approach and
therapeutic management as well as the probable etiology.
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Abreviaturas:

EPL = Extensor largo del pulgar.

EPI = Extensor propio del indice.
USG = Ultrasonido.
ECRL = Extensor radial largo del carpo.

transference.

Level of evidence: IV

INTRODUCCION

El primer reporte en la literatura de rotura esponta-
nea del tend6n extensor largo del pulgar (EPL) fue
escrito por Duplay en 1876.1

Desde ese tiempo se han reportado multiples ca-
sos de ruptura de EPL y se ha tratado de describir
causas, fisiopatologia y tratamiento.

Sin embargo, la ruptura bilateral del EPL es poco
frecuente y se ha tratado de relacionar a enferme-
dades sistémicas. Las mas comunes son artritis reu-
matoide o secundario a algin tipo de traumatismo,
como una fractura de radio distal.

También se puede relacionar a inyecciones locales
con esteroide, movimientos anormales o excesivos de
la articulacion radio-carpal, espondilitis anquilosante,
infiltracién de gota tofacea, mala colocacién de fijado-
res externos en manejo de fractura, fracturas de es-
cafoides, metastasis a radio distal, pseudoartrosis de
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escafoides, subluxaciéon dorsal del cabito secundario a
traumatismo, deformidad de Madelung o rizartrosis.?

Este caso es el reporte de ruptura cerrada bilate-
ral del tendén extensor largo del pulgar.

CASO CLINICO

Paciente femenino de 67 anos de edad, diestra. Es re-
ferida por presentar dolor intenso en el dorso de la
mano izquierda acompanado de edema y limitaci6n
de la movilidad, sobre todo para la extension del pul-
gar después de cargar una bolsa de aproximadamen-
te 1 kg de peso con la mano.

En la exploracion fisica del pulgar izquierdo se
encuentra con 50° de flexién, incapacidad para la
extension de la articulacién metacarpofaldngica e in-
terfalangica y para retropulsién del pulgar. La prue-
ba de tenodesis con flexién de muneca es positiva
para ruptura de extensor largo del pulgar.

No existen antecedentes de infiltraciones o frac-
turas en ninguna de las manos.

Ademas, en ambas manos se encuentra dedo me-
dio mas corto. Clinicamente, dicho acortamiento se
palpa a expensas de la falange media, la cual se ve
afectada en todos los dedos restantes, menos en el
dedo anular, el cual se palpa de tamano normal.

En la radiografia de la mano izquierda (Figura 1)
se encuentra una rizartrosis grado III y una braquifa-

Figura 1: Radiografia anteroposterior de la mano izquierda, se observa
la falange media del segundo, tercer y quinto dedo con hipoplasia. Impor-
tante rizartrosis.
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Figura 2: Aislamiento del tendon extensor largo del pulgar y la obtencién
del tenddn extensor propio del indice previo a la transferencia en la mano
izquierda.

Figura 3: Transferencia tendinosa del tendon extensor largo del pulgar y
del tenddn propio del indice con técnica Pulvertaft en la mano izquierda.

langia del segundo al quinto dedo de la falange media,
con el dedo anular con la falange media mas grande de
los dedos mencionados. Asimismo, un braquimetacar-
po del pulgar.

Se realiz6 un ultrasonido (USG) por la sospecha
clinica de rotura de EPL. Este fue negativo para di-
cho diagnéstico y s6lo reporté tenosinovitis impor-
tante del tercer compartimento extensor.

Debido al reporte negativo para rotura del EPL del
USG, el manejo inicial fue conservador con terapia fi-
sica. Al no haber una mejoria es referida con nosotros.

Se planea manejo quirargico de la mano; se reali-
za transferencia del tend6n extensor propio del indi-
ce al extensor largo del pulgar con técnica Pulvertaft
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con sutura no absorbible pseudomonofilar de polia-
mida 4-0 (Supramid®) (Figuras 2 y 3). Se cierran
heridas con Nylon 4-0 y se protege reparacién con
férula antebraquipalmar hasta la articulacién inter-
falangica del pulgar y vendaje compresivo durante 10
dias. Después, se inician ejercicios de tenodesis, ejer-
cicios pasivos de flexo-extension a las dos semanas y
gjercicios activos a las cuatro semanas, se mantuvo
una proteccién con munequera con Spica de pulgar
entre sesiones de ejercicios.

Aproximadamente, tres meses después de la lesién
inicial, al intentar abrir una puerta, tuvo sensaciéon de
chasquido en la mano derecha en region dorsal de la
articulacién metacarpofalangica del primer dedo, pre-
sent6 dolor inmediato, edema e incapacidad al movi-
miento, especificamente a la extensién del pulgar.

A la exploracién fisica del pulgar derecho presen-
ta 60° de flexién e incapacidad a la extensién inter-
falangica y retropulsién. La prueba de tenodesis es
positiva de nuevo.

En la radiografia de la mano derecha (Figura 4)
se encuentra el mismo hallazgo de braquifalangia del
segundo al cuarto dedo, una vez mas a expensas de la
falange media con el dedo anular con la falange mas
grande y una rizartrosis grado II.

Debido al reporte negativo del ultrasonido de la
mano contralateral, asi como la clinica congruente
con rotura del tend6n extensor largo del pulgar, no se
realiz6 USG de la mano derecha.

Se realiz6 el mismo procedimiento y protocolo de
rehabilitaciéon en la mano derecha.

DISCUSION

Una ruptura espontédnea de tendén se define como
una escision que se presenta durante actividades que
usualmente no danan o lesionan estructuras muscu-
lotendinosas.

Son mucho mas comunes las rupturas unilatera-
les espontaneas; sin embargo, se han reportado en la
literatura rupturas bilaterales sin motivo especifico.

Las causas de la ruptura cerrada y espontanea del
EPL se dividen en dos grandes grupos: la teoria vas-
cular y la teoria mecénica.

La teoria vascular fue propuesta y fundamen-
tada por Engkvist y colaboradores,3 en la que se
realiz6 un estudio microangiopatico con pacientes
postfracturados de radio distal, se encontré que
muy cerca del tubérculo de Lister el EPL tiene una
mala vascularidad, ya que la nutricién del tend6n
en esta zona depende de la difusién. Propone que
la hemorragia producida por cualquier causa cerca
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de esta zona limita la difusién y secundariamente la
nutriciéon del tendén.

Por otro lado, la teoria mecanica toma fuerza con
el articulo publicado por Mannerfelt y su equipo,*
quienes describieron la ruptura del EPL en pacientes
con fracturas de radio distal simples metafisarias con
desviacion dorsal (Colles) y artritis reumatoide.

Incluso hablando de artritis reumatoide, Ryu®
menciona que son multiples las causas por las cua-
les esta patologia puede ocasionar rupturas de ten-
dones extensores, tales como invasién de granula-
ciones reuméticas en el tend6n, subluxacién dorsal
del ctabito, alteraciones vasculares por aumento de
la sinovitis y granulaciones multiples, asi como uso
prolongado de esteroides. En su articulo recomienda
la tenosinovectomia profilactica.

Denman® propone una teoria de ruptura en mo-
mentos de hiperextensién forzada de la muneca, en
el que el tendén puede quedar atrapado y lesionarse
entre el tubérculo de Lister y la base del tercer me-
tacarpiano.

Algunos autores mencionan otras causas ademads
de las mencionadas previamente, incluyendo tam-
bién deportes como el kick boxing.”

Sélo se han reportado cinco casos de ruptura bila-
teral del tendén extensor largo del pulgar, todos con

Figura 4: Radiografia anteroposterior de la mano derecha, se observan
falanges medias hipopldsicas, asi como primer metacarpiano hipoplasico.
Importante rizartrosis.



Pareyén VRP et al. Ruptura espontanea del tendon extensor largo del pulgar

70

An Med (Mex) 2020; 65 (1): 67-71

condiciones asociadas. Dos de ellos por evento trau-
matico?8 y otros dos después de recibir infiltracién
con esteroides.®!0 Mientras que uno més reportado
por Galluci'! fue secundario a una anormalidad ana-
tomica en el tubérculo de Lister.

Es importante mencionar las braquifalangias de
las falanges medias descritas previamente que tiene
esta paciente; en realidad, el término correcto debe
ser «falange hipoplasica», ya que es una deficiencia
simétrica sin una deformidad asociada.

La hipoplasia de toda la mano es el 0.8% de to-
das las deformidades y la braquidactilia es el 5.2%,
la mas frecuente es la falange media, la cual es la
ultima parte del esqueleto digital en osificarse, como
en nuestro paciente.

De hecho, la braquidactilia ha tenido un impacto
fuerte en la literatura genética como ejemplo de la
herencia mendeliana, siendo ésta autosémica domi-
nante. También se han reportado casos aislados sin
etiologia verdaderamente clara.

Se relaciona también con malformaciones en los
dedos de los pies o sindromes como Treacher Coll-
ins, Bloom, Cornelia de Lange, Holt-Oram, Silver
y Poland.

En nuestro paciente no se logra definir un sin-
drome como tal, lo cual es lo més frecuente. Existe
una clasificaciéon hecha por Bell en 1951, la cual ha
sido modificada y describe las deformaciones con sus
asociaciones; esta paciente encaja mas en el grupo de
una braquidactilia tipo A.12

Recientemente, se describi6 una clasificacion de
anomalias congénitas de miembro superior llama-
da Oberg, Manske, Tonkin (OMT), la cual preten-
de dar una explicaciéon genética y una clasificacion
etiolégica mas completa que la de Swanson o Bell y,
de esta manera, generar una comunicacién global e
interdisciplinaria.!?

La paciente no tenia ninguna de las condiciones
etiolégicas antes mencionadas; no obstante, es im-
portante mencionar el antecedente de las deformida-
des en las falanges, asi como la rizartrosis importan-
te que presenta en ambas manos, la cual es la etiolo-
gia mas probable de ambas rupturas.

Es por esto que pensamos que la causa real de la
rotura bilateral es la rizartrosis que presenta la pa-
ciente con formacion de osteofitos, asi como el hecho
de presentar braquifalangias y braquimetacarpos su-
giere la posibilidad de que exista también una defor-
midad en el mismo tendon.

En diferentes estudios se ha tratado de encontrar
la sensibilidad y especificidad del ultrasonido como
método diagnédstico, descubriendo grandes varia-

ciones segun el estudio. Esto es normal, sobre todo
porque es operador dependiente, ademas de que no
en todas las series se comprobé con cirugia o algiin
otro estudio de imagen. Sin embargo, Lee!* encon-
tré ciertas caracteristicas en el tendén extensor largo
del pulgar como discontinuidad, pseudomasa, dis-
minucién en la ecogenicidad del tend6n, retracciéon
del tendén y coleccién de liquido en la vaina del mis-
mo. El hallazgo més especifico es la discontinuidad
(100%), seguida de la pseudomasa (73%) a diferencia
de otros tendones extensores.

En otro estudio, Santiago'® cuenta con una se-
rie de 12 casos de ruptura del EPL, en los cuales se
realizé ultrasonido en comparacién con resonancia
magnética, en el cual se encontré una sensibilidad
y especificidad arriba de 80% en rupturas severas
o completas. No reporta rupturas parciales y reco-
mienda el uso del ultrasonido siempre y cuando exis-
ta experiencia.

A pesar de lo anterior, en nuestro caso hubo un
falso negativo al utilizar ultrasonido, por lo que la
clinica de nuestro paciente con la incapacidad para
generar la movilidad del dedo pulgar tanto para ex-
tensién como para retropulsiéon, sumado a la prueba
de tenodesis positiva, nos habla de que la clinica pre-
valece sobre el ultrasonido para la toma de decisiones
en el manejo de pacientes con estas lesiones.

Las opciones de tratamiento que se tienen son
la reparacién término-terminal, injerto de tendén o
transferencia tendinosa. La eleccién de varios auto-
res es la transferencia tendinosa, sobre todo por la
menor formacion de tejido fibroso en la reconstruc-
cién y menor resultado de contracturas, teniendo la
opcién de hacerlo con el extensor propio del indice
(EPI) o, incluso, con el extensor radial largo del car-
po (ECRL); dentro de estas dos opciones se elige la
del EPI por la facil obtencién a la altura de las arti-
culaciones metacarpofalangicas y no se pierde fun-
ci6n del indice en lo absoluto.!®

CONCLUSIONES

Es un caso que puede servir de ayuda en la préctica,
no s6lo de cirujanos de mano, sino también de orto-
pedistas al tener presente que la ruptura del tendén
extensor largo del pulgar puede tener multiples cau-
sas y muchas de ellas, inclusive, pueden debutar con
esta patologia, raz6n por la cual vale la pena comen-
zar con diferentes abordajes diagnésticos. Ademas,
es importante tener en mente un algoritmo de tra-
tamiento para estos pacientes, como el manejo con-
servador, encontrar pacientes candidatos para la te-
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nosinovectomia y quiénes deben ser sometidos a una
transferencia tendinosa, como nuestro caso.
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