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INTRODUCCION

La tenosinovitis infecciosa es la inflamacion del tendén y la
vaina sinovial de causa infecciosa, pudiendo ocurrir en cual-
quier localizacion, aunque mas frecuentemente en la mano.
El antecedente traumatico con puerta de entrada suele estar
presente.

RESUMEN DEL CASO

Paciente de 12 afios de edad sin antecedentes de interés,
que consulta por fiebre y tumefaccion progresiva en el dorso
de la mano. Como antecedente, sufre un traumatismo banal
en la mano izquierda desde hace 48 horas, por lo que es va-
lorado el dia anterior en urgencias hospitalarias, donde se le
realizé una radiografia sin hallazgos. Consultan en Atencion
Primaria por inicio de fiebre elevada en las tltimas 18 horas
y aumento progresivo de la tumefaccion. A la exploracion,
llama la atencién un marcado edema, eritema y calor local
en el dorso de la mano irradiado a dedos, asociando herida
abrasiva de pequefio tamano, a nivel del cubito distal ante-
rior (Figura 1). Se remite a hospital de referencia, donde, ante
la sospecha de celulitis, se extrae analitica e ingresa para
antibioterapia intravenosa con cefazolina. A las 24 horas
persiste la fiebre, con aumento de la tumefaccion, exten-
diéndose hasta la mufieca, por lo que se aumenta la dosis de
cefazolina y se realiza una ecografia que constata tenosino-
vitis del tendén comun extensor y tendones extensores de
lamanode 22a 52, con signos de celulitis que afecta a dedos,
mano, mufeca y antebrazo proximal. Se realizan controles
analiticos y ecograficos sin mejoria, por lo que se asocia clin-
damicina al cuarto dia de ingreso. A la exploracion, se obser-
va limitacion para la extension de dedos con edema local, y
dolor en la cabeza de los metatarsianos, que recupera par-
cialmente. Es dado de alta a los 17 dias de ingreso por mejo-
ria clinicay tras realizacién de resonancia magnética (RMN),
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Figura 1. Edema, eritema y calor local en el dorso de
la mano irradiado a dedos
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persistiendo al alta: tumefaccion, dolor y limitacién para la
extension completa. Se hace seguimiento en consultas ex-
ternas de Ortopedia infantil con controles clinicos y ecogra-
ficos, hasta ser dado de alta a los 4 meses, por resolucién
clinica completa.

CONCLUSIONES

La tenosinovitis infecciosa es una entidad infrecuente que
se debe sospechar en aquellas infecciones de tejidos blandos
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refractarias a la terapia antimicrobiana adecuada, siendo los
hallazgos mas focales que la celulitis tipica. Las pruebas de
imagen, como la tomografia computarizada (TAC), ecografia
o RMN, pueden ayudar a definir la extension anatémica, asi
como a descartar osteomielitis asociada. El tratamiento se
basa en antibioterapia intravenosa, pudiendo ser necesaria
la intervencion quirdrgica.
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ABREVIATURAS

RMN: resonancia magnética nuclear « TAC: tomografia computarizada.



