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OBJETIVO: Mostrar un caso inusual de tenosinovitis estenosante de
localizacién distal que compromete al tendodn flexor profundo a nivel de la polea
digital A3.

MATERIAL Y METODOS: M42, resalto doloroso a la flexion digital. Se realiz6
tenolisis abierta con apertura de polea A1, evidenciandose recidiva al segundo
mes postoperatorio. Sintomatologia localizada a nivel volar de IFP, se decide
apertura longitudinal de A3 encontrandose compresion y sinovitis a ese nivel.

»

Fig 1. Imagenes intraoperatorias, apertura de polea A3.

RESULTADOS: Tiempo total de seguimiento 1 ano. VAS = 0, indicando
remision completa.

PUNTOS RELEVANTES: Sugerimos la revisacion clinica sistematica de todas
las poleas digitales con el fin de pesquisar compresiones infrecuentes y evitar
omisiones diagnostico-terapéuticas.
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