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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 66 afios, sin aergias medicamentosas conocidas ni otros antecedentes de
interés, que consulta por dolor en articulacién metacarpofalangica del primer dedo de la mano derecha.
Refiere dolor de 15 dias de evolucién y que ha aumentado de intensidad en |os Ultimos dias. Niega
traumatismo o gesto brusco. No sintomatol ogia acompafiante.

Exploracion y pruebas complementarias. Hemodinamicamente estable. Primer dedo mano derecha doloroso a
la palpacion de la articul acion metacarpofalangica (anivel de lapolea) con resorte alamovilizacion de la
segundafalange. Grado 1.

Juicio clinico: Dedo en resorte.

Diagnostico diferencial: Luxacion de falanges. Traumatismos. Pulgar del esquiador. Artrosis postraumética.
Tumor del tenddn. Anomalias huesos sesamoideos. Cuerpos extrafios. Tendinitis de De Quervain. Sinovitis
de lamano de la artritis reumatoi de/conectivopatias. Enfermedad de Dupuytren.

Comentario final: El dedo en resorte es una tenosinovitis estenosante, no infecciosa, de |os tendones flexores
y las poleas de |os dedos de las manos, que dificulta el deslizamiento del tendon y causa bloqueo, dolor o
ambos. De causa desconocida, se relaciona con movimientos o pequefios traumas de repeticidn en pacientes
predispuestos. Es més frecuente en el pulgar, dedo medio o anular de la mano dominante, siendo mas
habitual en mujeres. Se diagnostica normal mente mediante anamnesisy examen fisico, no es necesario
realizar pruebas complementarias. El tratamiento incluye inmovilizacion, infiltracion con corticoidesy, en
casos mas graves, cirugia de liberacién de la polea.
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