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4to. Tanel dorsal del carpo. Extensor comun de los e bite
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Tendones del extensar comun de los dedos

Fig. 1: Estudio de ultrasonido de cara dorsal de mufieca derecha mostrando: en corte axial (A) aumento en la cantidad de
liquido a nivel de la vaina sinovial del 4to tiinel extensor de muiieca; en corte longitudinal (B) pérdida del patrén fibrilar de
los tendones del extensor comin de los dedos. Imdgenes de aplicacién Doppler de muiieca derecha, mostrando incremento

en la vascularidad tanto en corte longitudinal (C), como axial (D) a nivel del 4to tinel extensor del carpo derecho.
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QUISTE SINOVIAL Y TENOSINOVITIS CRONICA DEL CARPO

DOMINGUEZ-CARRILLO, LG

asculino de 38 afios, profesionista, quien inicié

1 aflo 6 meses atrds con presencia de masa fluc-

tuante de 8 mm de didmetro en cara dorsal del carpo de-
recho, dolorosa (6-5/10 en EVA) a los movimientos de
flexion y dorsiflexiéon de muifieca, acudié a médico ge-
neral que infiltr6 dexametasona, desapareciendo el do-
lor por 12 meses; reanudando sin causa aparente, por
lo que es canalizado a rehabilitacién. A la exploracion,
movimientos completos pero dolorosos principalmen-
te a la extension de los dedos, pulsos y llenado capilar
normales. Con diagnéstico de tenosinovitis estenosante
crénica, se le colocé mufiequera eldstica por 15 dias y
aplicacion de crioterapia por 20 minutos 3 veces al dia
por 7 dias para disminuir y delimitar el proceso inflama-
torio; al término, se solicité ultrasonido diagndstico del
carpo, encontrando quiste sinovial y tenosinovitis cré-
nica del 4to tinel dorsal del carpo (Figura). Se derivo al
servicio de cirugia de mano para tratamiento quirdrgico.

El ganglién es un quiste de consistencia firme, nivel
del carpo, surge principalmente del ligamento escafo-
lunar dorsal de la mufieca,' su presencia intratendinosa
es rara.” Su localizacién mds frecuente es en dorso del
carpo (60-70 %), siguiéndole a nivel palmar (13-20%)
y los localizados a nivel de los retindculos palmares de
la vaina de los flexores (10%). Se observan mas fre-
cuentemente entre la segunda y cuarta décadas de la
vida, la relacién de género es favor del femenino 3:1.
Las manifestaciones clinicas varian dependiendo de su
localizacién y tamafio: pueden comportarse como pro-
ceso expansivo, desplazando o comprimiendo estructu-
ras vecinas, ser asintomaticos y a veces provocar una
molestia estética o ser un hallazgo radioldgico inciden-
tal. Habitualmente el paciente acude a consulta por la
presencia de la masa y su aspecto cosmético, y oca-
sionalmente por dolor y pérdida subjetiva de fuerza. A
la exploracién se aprecia aumento de volumen y a la
palpacién una masa con consistencia de goma, general-
mente sin aumento de temperatura. Las imagenes como
la ultrasonografia y la resonancia magnética confirman
el diagnéstico y definen la extensién de la lesién.*>

El diagnéstico diferencial incluye: tumor de células
gigantes, lipomas, lesiones de origen neural, de origen
fibroso y vascular, asi como sinovitis inflamatorias in-
fecciosas o por enfermedades del tejido conectivo y cis-
toadenoma apocrino.
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