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INTRODUCCION

 E| dolor en el dorso de la muneca provoca limitacion
funcional para las actividades cotidianas.

* El diagnostico diferencial incluye:

* sinovitis de causa mecanica o reumatologica

 gangliones

* J|esiones de ligamentos dorsales del carpo

e 0 sindromes de compresion nerviosa (sindrome
Watenberg).

* En el grupo de Ilas sinovitis sin patologia
reumatologica destacamos la tenosinovitis de De
Quervain como causa mas frecuente de dolor en la
region radial de la muneca asociada a engrosamiento
de los tendones de |la primera corredera extensora.

Mucho menos frecuente es la tenosinovitis en otras
correderas extensoras.

OBIJETIVOS

* Exposicion del caso de un paciente con sindrome de
interseccion distal

* Revision de la literatura.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Caso clinico:

* Vardon 80 anos sin antecedentes reumatologicos que
consulta por dolor intenso y tumefaccion en el dorso
de la muneca sin respuesta a analgeésicos habituales.

* En la exploracion fisica se observa tumefaccion en
region dorsoradial con dolor y escozor con Ia
extension de la muneca que causa impotencia
funcional.

* En Rx se observan cambios
degenerativos en carpo vy
trapeciometacarpiana

* En el estudio por RMN se
visualiza sinovitis en segundo y
tercer compartimentos
extensores con alteracion de la
senal de dichos tendones.
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RESULTADOS

Se inicia tratamiento conservador con ortesis e
infiltraciones con corticoides con mejoria inicial.

La recidiva la sintomatologia nos inclina hacia un
tratamiento quirurgico: se realiza abordaje dorsal del
retinaculo extensor con apertura de 292 y 39
correderas observandose sinovitis abundante vy
desflecamiento importante de extensor largo del
pulgar sin afectacion de los tendones de 12 y 49
correderas.

Tras inmovilizacion 2 semanas se reinicia
movilizacion activa de |la muneca recuperando la
funcionalidad sin nueva recidiva de la enfermedad

CONCLUSIONES
 E|l sindrome de interseccion distal, sobrecruzamiento

de extensores o paratendinitis seca de los radiales se
produce por roce de los extensores radiales corto y
largo en la zona de sobrecruzamiento con el extensor
largo del pulgar (32 corredera extensora) o tendones
abductor largo y extensor corto del pulgar (19
corredera).

Vision posterior (dorsal)

FUENTE: Netter. Atlas de Anatomia Humana

Es una causa muy poco frecuente de dolor en la
muineca y se asocia a movimientos de flexo-
extension repetidos como en algunos deportes
(remo, golf, padel, tenis..) o a nivel laboral
(carpinteria, trabajo de oficina...).

Nuestro paciente no presentaba ningun episodio
desencadenante salvo reciente comienzo de uso de
baston.
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