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

MATERIAL Y METODOS: M42, resalto doloroso a la flexión digital. Se realizó
tenolisis abierta con apertura de polea A1, evidenciándose recidiva al segundo
mes postoperatorio. Sintomatología localizada a nivel volar de IFP, se decide
apertura longitudinal de A3 encontrándose compresión y sinovitis a ese nivel.

RESULTADOS: Tiempo total de seguimiento 1 año. VAS = 0, indicando
remisión completa.

PUNTOS RELEVANTES: Sugerimos la revisación clínica sistemática de todas
las poleas digitales con el fin de pesquisar compresiones infrecuentes y evitar
omisiones diagnóstico-terapéuticas.

Fig 1. Imágenes intraoperatorias, apertura de polea A3.
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