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INTRODUCCIÓN 

La tenosinovitis infecciosa es la inflamación del tendón y la 
vaina sinovial de causa infecciosa, pudiendo ocurrir en cual-
quier localización, aunque más frecuentemente en la mano. 
El antecedente traumático con puerta de entrada suele estar 
presente.

RESUMEN DEL CASO 

Paciente de 12 años de edad sin antecedentes de interés, 
que consulta por fiebre y tumefacción 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 día anterior en urgencias hospitalarias, donde se le 
realizó una radiografía sin hallazgos. Consultan en Atención 
Primaria por inicio de fiebre elevada en las últimas 18 horas 
y aumento progresivo de la tumefacción. A la exploración, 
llama la atención un marcado edema, eritema y calor local 
en el dorso de la mano irradiado a dedos, asociando herida 
abrasiva de pequeño tamaño, a nivel del cúbito distal ante-
rior (Figura 1). Se remite a hospital de referencia, donde, ante 
la sospecha de celulitis, se extrae analítica e ingresa para 
antibioterapia intravenosa con cefazolina. A las 24 horas 
persiste la fiebre, con aumento de la tumefacción, exten-
diéndose hasta la muñeca, por lo que se aumenta la dosis de 
cefazolina y se realiza una ecografía que constata tenosino-
vitis del tendón común extensor y tendones extensores de 
la mano de 2º a 5º, con signos de celulitis que afecta a dedos, 
mano, muñeca y antebrazo proximal. Se realizan controles 
analíticos y ecográficos sin mejoría, por lo que se asocia clin-
damicina al cuarto día de ingreso. A la exploración, se obser-
va limitación para la extensión de dedos con edema local, y 
dolor en la cabeza de los metatarsianos, que recupera par-
cialmente. Es dado de alta a los 17 días de ingreso por mejo-
ría clínica y tras realización de resonancia magnética (RMN), 

persistiendo al alta: tumefacción, dolor y limitación para la 
extensión completa. Se hace seguimiento en consultas ex-
ternas de Ortopedia infantil con controles clínicos y ecográ-
ficos, hasta ser dado de alta a los 4 meses, por resolución 
clínica completa. 

CONCLUSIONES 

La tenosinovitis infecciosa es una entidad infrecuente que 
se debe sospechar en aquellas infecciones de tejidos blandos 

Figura 1. Edema, eritema y calor local en el dorso de 
la mano irradiado a dedos
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refractarias a la terapia antimicrobiana adecuada, siendo los 
hallazgos más focales que la celulitis típica. Las pruebas de 
imagen, como la tomografía computarizada (TAC), ecografía 
o RMN, pueden ayudar a definir la extensión anatómica, así 
como a descartar osteomielitis asociada. El tratamiento se 
basa en antibioterapia intravenosa, pudiendo ser necesaria 
la intervención quirúrgica.
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