
SUBLUXACIÓN VOLAR DE LOS TENDONES EXTENSORES DE LA PRIMERA CORREDERA TRAS CIRUGÍA DE 
DEQUERVAIN: RECONSTRUCCIÓN DEL RETINÁCULO MEDIANTE AUTOINJERTO TENDINOSO MÚSCULO 

PALMARIS LONGUS. �
CASO CLÍNICO Y REVISIÓN DE LA BIBLIOGRAFÍA


Ana	Sco(-Tennent	De	Rivas,	Pau	Forcada	Calvet,	Marta	Bonjorn	Mar=,	Amer	Mustafa	Gondolbeu,	Hector	Fabio	Acosta,	Jorge	Fortuño	Vidal	
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INTRODUCCIÓN	
La	descompresión	quirúrgica	de	la	primera	corredera	de	los	extensores	de	la	muñeca	está	indicada	en	tenosinovi>s	de	DeQuervain	que	no	responden	al	tratamiento	
conservador.	Las	complicaciones	incluyen	lesión	de	la	rama	sensi>va	del	nervio	radial,	cicatriz	dolorosa,	descompresión	incompleta	y,	menos	frecuente,	subluxación	
anterior	del	abductor	pollicis	longus	(APL)	y	del	extensor	pollicis	brevis	(EPB).	

OBJETIVOS	
Presentar	el	 caso	de	una	mujer	 con	persistencia	de	dolor	 radial	en	 la	muñeca	 tras	dos	 intervenciones	de	apertura	de	 re>náculo	de	 la	primera	corredera	en	otro	
centro.	

MATERIAL	Y	METODOLOGÍA	
Mujer	de	41	años	que	presenta	dolor	radial	del	carpo	
	

En	 la	 resonancia	magné>ca	 se	 aprecia	 engrosamiento	 alrededor	 tendones	extensores	de	 la	 primera	 corredera	 (E1)	 y	
están	en	posición	volar.	(Fig	2-7)	
El	estudio	dinámico	ecográfico	expone	una	subluxación	volar	del	APL	dolorosa.		(Fig	8-9)	
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RESULTADOS	
Se	decide	reintervenir,	observándose	ausencia	completa	de	re>náculo	sobre	la	E1	intraoperatoria.	Se	confirma	ausencia	lesión	de	la	rama	sensi>va.	Se	confirma	la	
subluxación	los	tendones	E1	con	la	flexión	de	la	muñeca.	(Fig	10-13)	

Se	 reconstruye	el	 re>náculo	con	autoinjerto	de	palmaris	 longus	 (PL)	a	 través	de	dos	 túneles	 transóseos.	Se	comprueba	 la	movilización	correcta	de	 los	 tendones	
dentro	de	la	corredera,	sin	exis>r	conflicto	de	espacio.	(Fig	14-16)	Se	inmoviliza	con	férula	de	yeso	antebraquiopalmar	y	realiza	rehabilitación	a	las	tres	semanas.	
Seguimiento	postoperatorio	a	los	7	meses	sa>sfactorio.	(Fig	17)	
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CONCLUSIONES	
La	subluxación	de	 los	tendones	de	 la	primera	corredera	después	de	una	cirugía	de	De	Quervain	es	 infrecuente	y	
asintomá>ca.	Si	produce	síntomas	el	tratamiento	conservador	fracasa.	 	Se	puede	prevenir	intentando	preservar	la	
anatomía	durante	el	acto	quirúrgico,	realizando	su	apertura	con	incisión	dorsal	o	con	una	Z	plas>a.	La	mayoría	de	
técnicas	descritas	se	basan	en	intentar	reestablecer	su	estructura	anatómica	reconstruyendo	el	re>náculo.	(Fig	18)	
Se	han	descrito	diferentes	métodos.	Nosotros	presentamos	una	alterna>va	de	autoinjerto	viable,	no	descrita	antes	
en	la	literatura,	aprovechando	las	ventajas	del	tendón	palmaris	longus	(PL)	como	como	injerto	en	cirugía	de	mano	y	
muñeca,	a	través	de	túneles	óseos.	(Fig	19)	
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