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Sindrome De De Quervain - De Quervain Syndrome (’@ASSH

Los pacientes con sindrome de de Quervain tienen ten-
dones doloridos en la mufeca, del lado del pylgar. qu Thid Dioysdl Commpartroesdt Trdlan
tendones son las cuerdas que el muUsculo utiliza para jalar :
del hueso. Se pueden ver en el dorso de la mano cuando
se estiran los dedos. En casos de sindrome de de Quer-
vain, el tdnel (el primer compartimento extensor, ver la
Figura 1A-B) por donde corren los tendones se estrecha
debido al engrosamiento de los tejidos blandos que con-
stituyen el tunel. El movimiento de la manoy del pulgar
causa dolor, en especial cuando se intenta asir o torcer
con fuerza.

Causas

Los médicos no estdn seguros de lo que causa el sindrome
de de _Q’uerva'in. A menudo los paciente; describen una First Dovenl & artment Tendon
sensacion de inflamacién, pero los estudios han dem-
ostrado que el proceso no es inflamatorio. Lo padecen
personas de todas las edades. Cuando las madres prim-
erizas padecen sindrome de de Quervain, suele aparecer
de 4 a 6 semanas después del parto. La antigua teoria de
que era causado por exprimir los panales de tela ha sido
sustituida por preocupaciones acerca de cargar al bebé,
pero parece ser mas probable que se deba a un cambio
hormonaly a la inflamacién.

1A

Tratamiento
Entre los tratamientos que pueden aliviar los sintomas se
incluyen:

« Unentablillado que le impida mover el pulgary la
muneca.

*  Medicamentos como el Tylenol o del tipo de la aspi-
rina (p. ej. el ibuprofeno).
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Entre los tratamientos que intentan cambiar el curso de la
enfermedad se incluyen:

« Unainyeccién de esteroides tipo cortisona en el
compartimento del tendén. No se ha establecido
con claridad que estas inyecciones cambien el curso
de la enfermedady la respuesta a la inyeccidén es
variada.

« (Cirugia para abrir el tinel y hacer més lugar para los

tendones.

Figura 1A: el primer compartimento dorsal. Hay seis com-
partimentos en la parte dorsal, o trasera, de la mufeca. El
primer y tercer compartimento contienen los tendones que
controlan el pulgar.

Figura 1B: Dibujo del primer compartimento dorsal.

Figura 2Ay 2B: El dolor con este movimiento (un movimien-
to de martillo con el pulgar en el puiio) es caracteristico del
sindrome de de Quervain.
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