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Introduccién: La contractura de Volkmann generalmente es el resultado de isquemia tisular de diversos grados,
provocada por un sindrome compartimental no tratado o mal manejado. Las lesiones méas graves causan
retracciones y paralisis en varios musculos, ademas de afectar los nervios mediano y cubital. La contractura
localizada de Volkmann en la extremidad superior suele describirse como una afeccion del musculo Flexor
Digitorum Profundus (FDP). Este es un caso inusual en el que la condicién se limita al musculo Flexor Digitorum

Superficialis (FDS).

Métodos: paciente femenina de 31 afios, con
antecedentes clinicos de leucemia mieloide aguda.
A los 16 afios de edad, fue admitida en la unidad de
cuidados intensivos debido a un shock séptico
originado en su tracto digestivo. Nueve dfas
después, desarrollé un sindrome compartimental en
su extremidad superior izquierda debido a la
extravasacion de una via endovenosa, se realizo una
fasciotomfa. La evolucién de la enfermedad se vio
afectada dos meses después por una infeccion de la
herida quirdrgica, requiriendo una limpieza en
quiréfano, que desarrollo cultivos positivos, la cual
fue tratada satisfactoriamente con antibidticos.

Fig. 3. tenotomfa del FDS y liberacién de N. mediano

Resultados: Un afio después de la intervencion, la
paciente conserva los rangos de movilidad
recuperados durante la cirugfa, manteniendo una
extension  activa  completa  del  dedo
independientemente de la posicion de la mufieca
(Fig. 4). Presentando un excelente puntaje en la
escala DASH.

Fig. 1y 2. contractura en flexién con desaparicién en flexién de mufieca

15 afios después, la paciente consulta por una
contractura en flexion de su dedo medio izquierdo, con
las articulaciones metacarpofalangica e interfalangica
proximal flexionadas, y la interfalangica distal extendida.
Esta contractura desaparecia con la flexion de la
mufieca (figura 1y 2). El diagnostico fue de contractura
del FDS. Ademés presentaba sintomas compatibles con
sindrome del tunel carpiano. Se realizd una cirugia a
través de una incision palmar-antebraquial, donde se
encontro el tendon del FDS del dedo medio contraido.
Se realiz6 una tenotomfa, permitiendo que el dedo se
extendiera libremente, y también se libero el nervio
mediano (figura 3). Se utilizo la técnica WALANT (Wide
Awake Local Anesthesia No Tourniquet), permitiendo
constatar un rango completo de movimiento activo
intraoperatoriamente.
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Fig. 4. CONTROL POSTQX

Conclusion: Este resumen proporciona una vision integral del diagndstico, tratamiento y resultados de un
caso atipico de contractura localizada de Volkmann, subrayando su singularidad y relevancia debido a su
presentacion afectando solo al musculo FDS de un solo dedo, lo cual es atipico ya que las descripciones
actuales generalmente involucran el musculo FDP afectando a dos o mas dedos. Una busqueda bibliografica
no reveld casos similares, lo que hace que esta contribucion sea interesante para la literatura médica sobre
la contractura de Volkmann. Investigaciones adicionales sobre presentaciones atipicas pueden proporcionar

valiosos conocimientos para ES
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