Tenosinovitis, de origen
vegetal, de los flexores de
mufieca y dedos.

A propédsito de un caso
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Introduccion: Las tenosinovitis de origen vegetal
son poco frecuentes. El grupo de edad més afecta-
do son nifios y adolescentes. La realizacién de una
correcta historia clinica es fundamental para el diag-
néstico del proceso. La mayoria producen una
reaccion aséptica de cuerpo extrafio al material re-
tenido. La ecografia y la resonancia magnética son
de inestimable ayuda para la localizacién del cuer-
po extrafio, y la mayoria de los casos se solucio-
nan adecuadamente con la intervencién quirudrgica.
Caso clinico: Varén de 17 afios de edad que sufrié
caida en el campo sobre su mano derecha, atendi-
do en el Servicio de Urgencias por presentar heri-
da volar en muiieca. A las 8 semanas de la lesidn,
el paciente fue remitido a la Unidad de Cirugfa de
la Mano del Hospital por presentar inflamacion fria
de muiieca y dificultad para la activacién del pul-
gar. Se realizé resonancia magnética que identific
tumoracidn reactiva con cuerpos extrafios en el se-
no de los flexores de mufieca y mano. Se intervi-
no quirdrgicamente realizando exéresis de la reac-
cién a cuerpo extrafio con varios fragmentos de ta-
llo de planta y sinovectomia. La recuperacién fue
completa.

Palabras clave: tenosinovitis vegetal, reaccion a
cuerpo extraiio, hiperplasia sinovial difusa.

Introduction: Tenosynovitis of vegetal origin is un-
common. The age group more often affected are
children and adolescents. Obtaining a correct clini-
cal history is essential for the diagnosis of the pro-
cess. In most cases a sterile foreign body reaction
takes place. Ultrasound scan and MRI are invalua-
ble in localizing the foreign body, and most cases
are solved satisfactorily with surgical intervention.
Clinical case: A 17 year old male sustained a fall
in the countryside onto his right hand and presen-
ted to the Emergency service with a wound on the
volar aspect of the wrist. Eight weeks later the pa-
tient was referred to the Hand Surgery unit due to
persistent cold inflammation and difficulty using
his thumb. MRI scan was carried out and it iden-
tified reactive swelling with foreign bodies in the
flexors of the wrist and hand. Surgical intervention
was carried out to excise the foreign body reaction
with several fragments of the stem of a plant, and
synovectomy. There was a complete recovery.

Key words: vegetal tenosynovitis, foreign body
reaction, diffuse synovial hyperplasia.
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S. ARLANDIS ET AL,

INTRODUCCION

as tenosinovitis de los flexores de muiie-

cay dedos, infecciosas o supurativas, son

una patologia frecuente tras heridas o
inoculaciones. La clinica es habitualmente flo-
rida, y los gérmenes implicados son, usualmen-
te, saprofitos de la piel. Las sinovitis por ino-
culacién vegetal son mucho menos frecuentes,
y se comportan clinicamente de forma mas lar-
vada, siendo, en no pocas ocasiones, asépticas.
Presentamos un caso de tenosinovitis de los ten-
dones flexores de muiieca y dedos, a nivel de
la mufeca, de origen vegetal, con interesante
iconografia, y una revision bibliografica de es-
te tipo de patologia.

CASO CLINICO

Varén de 17 afios de edad que sufrié una
caida en el campo sobre su mano derecha, aten-
dido en el Servicio de Urgencias por presentar
herida volar de 5 mm. de longitud en la muiie-
ca, radial al tendén del musculo palmaris lon-
gus. La exploracién funcional y neurovascular
de la mano fue normal. Se realiz6 estudio ra-
diolégico en el que no se identificaban lesiones
dseas, o alteracion de sefal en partes blandas,
y se le dio de alta tras una cura local con lava-
do y sutura de la herida.

Figura 1. Imagen de resonancia en cortes transversales
donde se aprecia tumoracion en el seno de los flexores de
muifieca y mano, profunda con respecto a los tendones de
los miisculos flexor carpi radialis y palmaris longus.
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El paciente acudi6, en dos ocasiones mds, a
Urgencias en las dos semanas siguientes a la
caida, por presentar febricula, inflamacién mo-
derada y ligera supuracién de la herida. Se tra-
té mediante curas locales de la herida y pres-
cribiéndose antibioterapia por via oral, hasta la
remisiéon de los sintomas, y se remitié al pa-
ciente a revisién por su médico de cabecera.

A las 8 semanas de la lesion, el paciente fue
enviado, para valoracién, a la Unidad de Ciru-
gia de la Mano del Hospital, por presentar tu-
mefaccion fria de la mufieca, y moderada difi-
cultad para la flexién de mufieca y del pulgar.
Se realiz6 una resonancia magnética (RM) que
identific6 la presencia de una tumoracion reac-
tiva, con cuerpos extraflos en su interior, en el
seno de los flexores de muiieca, profunda con
respecto a los tendones de los musculos flexor
carpi radialis y palmaris longus, y englobando
al tendén del musculo flexor pollicis longus (Fi-
guras 1y 2).

Se intervino al paciente quirtirgicamente
realizando exéresis del tejido reactivo a cuerpo
extraflo, encontrandose varios fragmentos de ta-
llo de planta en su interior, y sinovectomia par-
cial de los tendones flexores de mufieca y de-

Figura 2. Imagen de resonancia magnética en cortes
Jfrontales, donde se pueden apreciar la presencia de cuer-
pos extraiios, que pueden identificarse como tallos de
planta tras una correcta historia clinica.
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Figura 3. Imagen intraoperatoria del material vegetal
retenido por debajo del tendon del miisculo palmaris
longus.

dos (Figuras 3 y 4). Los cultivos del material
obtenido para bacterias, micobacterias y hon-
gos, fueron negativos. La recuperacién poste-
rior del paciente fue completa.

DISCUSION

Las tenosinovitis de origen vegetal son po-
co frecuentes, siendo las series encontradas en
la bibliograffa muy cortas. El grupo de edad
mads afectado son nifios y adolescentes. Una co-
rrecta anamnesis al realizar la historia clinica
es fundamental para el diagndstico del proce-
so, pues las heridas tras caidas en el campo o
jugando con palos o ramas debe ponernos so-
bre aviso'.

En la mayor parte de las ocasiones se pro-
duce una reaccién aséptica a cuerpo extrafio,
siendo negativas las muestras obtenidas para

Figura 4. Imagen intraoperatoria de la hiperplasia si-
novial difusa que engloba al tendon del miisculo flexor
pollicis longus.

cultivo?. Cuando se obtienen cultivos positivos
el germen mds frecuentemente implicado es de
la familia enterobacter. Las reacciones granu-
lomatosas a cuerpo extrafio orgdnico se acom-
pafian habitualmente de una hiperplasia sino-
vial difusa, mds importante que cuando el ma-
terial retenido es de naturaleza inorgénica. En
los casos mds graves pueden producirse mono
o poliartritis seronegativas reactivas. El diag-
noéstico diferencial debe hacerse con la sarcoi-
dosis, tuberculosis e infecciones fungicas.

La ecografia y la RM son de inestimable
ayuda para el diagnéstico y la localizacion del
cuerpo extrafio*. La mayoria de los casos se so-
lucionan adecuadamente con la intervencion
quirdrgica. La recidiva de la sinovitis es fre-
cuente si quedan retenidos restos del cuerpo
extrafio.
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