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Se revisa la historia de la estenosis de la primera 
corredera, conocida con el epónimo de enfermedad 
de De Quervain.
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It reviews the history of stenosis of the first fibroos-
seous canal, known by the eponym of de Quervain’s 
disease.
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Alfred Velpeau menciona en las Leçons 
orales de Clinique Chirurgicale pu-
blicadas en 18411 que en 1818 observó 

el primer caso de crepitación dolorosa de los 
tendones (crépitation douloureuse des tendons) 
como resultado de esfuerzos en el trabajo, que 
se localizaba en el trayecto del abductor polli-
cis longus y del extensor pollicis brevis, siendo 
la primera descripción de una tendinopatía de 
origen laboral, y que posteriormente trató mu-
chos más casos. Refiere que a esta afección los 
paisanos de la Gascuña la denominan ay (laï). 
Velpeau empleó esta onomatopeya para indicar 
que el dolor hace que el paciente exclame ay al 
inclinar la mano cubitalmente2. Para Velpeau la 
crepitación se localiza en la parte inferior del 
antebrazo, en los puntos correspondientes a las 
correderas, y piensa que la membrana sinovial 
que tapiza la corredera es la causa de la enfer-
medad1:

…la crépitation ne se fair point sentir au mi-
lieu ou à la partie supérieure de l’avant-bras, 
mais bien à la partie inférieure et dans les points 
correspondants aux coulisses. Est-ce la partie 
fibreuse de ces gaînes qui est le siége du mal?. 
Cela n’est pas probable non plus, car pour ob-
tenir la crépitation il faut faire glisser le tendon 
dans sa gaîne, et la presión sur le trajet de la 
coulisse ne fait sentir cette crépitation que très 
incomplétement. C’est, je pense, la membrane 
synoviale qui tapisse la coulisse qui est le siége 
de la maladie…

Paul Jules Tillaux describió en 1880 la teno-
sitis crepitante o ay en su tratado de Anatomía 
Topográfica, Aplicado a la Cirugía (traducción 
española de la 2ª ed. francesa)3:

Las correderas destinadas a alojar a los ten-
dones del pulgar, y en particular las del abduc-
tor largo y extensor corto, son frecuentemente el 
sitio de una inflamación designada con el nom-
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bre de tenositis crepitante o ay. Esta afección 
se manifiesta por una tumefacción situada a lo 
largo de estos tendones y un ruido especial que 
se produce cuando el enfermo mueve el pulgar. 
El dolor es lo suficientemente vivo para impedir 
todo movimiento. Esta afección resulta de la fa-
tiga y cede después de algunos días de reposo; 
un vejigatorio volante apresura la curación.

Esta entidad también está mencionada en 
la 13ª edición de la Anatomy de Henry Gray 
de 1893 como esguince de las lavanderas 
(washerwoman’s sprain)4.

Fritz De Quervain (1865-1940), aunque su 
verdadero nombre era Friederich, pero que él 
mismo cambió por Fritz5, refiere en su artículo 
original6 que gracias a la amabilidad de su maes-
tro el Dr. Theodor Kocher (1841-1917), tuvo la 
posibilidad de observar y tratar su primer caso de 

lo que denominó, por sugerencia de Kocher, ten-
dovaginitis estenosante, en el año 1894 cuando 
era asistente en la Clínica Quirúrgica de Berna7. 
En 1895 publicó cinco casos, tres tratados in-
cruentamente y dos quirúrgicamente por incisión 
de la corredera. Menciona que no encontró sino-
vitis, sino una fibrosis de la corredera, por lo que 
era análoga al dedo en resorte6 (Figura 1).

El trabajo original de De Quervain expone 
claramente esta afección y su tratamiento6:

Los síntomas objetivos se resumen en dolor 
a la presión local y generalmente en un cierto 
engrosamiento a nivel de la corredera. La in-
tervención, bajo anestesia local, muestra los 
tendones bloqueados en la vaina sinovial por 
la presión de la corredera osteofibrosa retraí-
da. Basta un golpe de bisturí para incindir esta 
corredera, liberar a los tendones y curar al pa-
ciente. Al examen histológico se encuentra en 
los casos inveterados un engrosamiento fibroso 
de la pared y una ligera infiltración globocelular 
en los recientes.

Welti en 1896 aporta un caso, atribuyéndolo 
al sobreejercicio, y siguiendo al artículo de De 
Quervain lo trató mediante resección de la pri-
mera corredera8.

Hoffman en 1898, describe esta patología en 
la Asociación Americana de Ortopedia, como 
una afección no descrita de los músculos exten-
sores del pulgar9.

Marion, desconociendo el trabajo de De Quer-
vain, describe en 1903 la sinovitis de la vaina del 
abductor largo del pulgar aportando seis casos 
tratados incruentamente mediante inmoviliza-
ción enyesada y con vendajes compresivos10.

Poulsen en 1911 publica diez casos tratados 
incruentamente11 y Michaelis en 1912 un caso 
intervenido y dos no intervenidos12.

De Quervain en un segundo artículo publica-
do en 1912 la denomina tendovaginitis esteno-
sante del proceso estiloideo del radio, y publica 
ocho casos tratados quirúrgicamente13.

Laroyenne y Bouysset en 1927 denominaron 
a esta enfermedad estenosis de los tendones del 
abductor pollicis longus y del extensor pollicis 
brevis14.

Figura 1. Fritz De Quervain (1865-1940).
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