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160/1977 - Tenosinovitis tendén flexor largo del pulgar
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 45 anos que presenta como antecedentes personales de interés
hipertension arterial en tratamiento con enalapril y sinusitis cronica. Acude a la Consulta de
Atencion Primaria por presentar cuadro de exacerbacion de sinusitis crénica para el cual se pauta
tratamiento antibiotico con ciprofloxacino 500 mg cada 12 horas, durante 10 dias. Es reevaluada 5
dias después de iniciar el tratamiento antibidtico presentando franca mejoria. A los 12 dias acude de
nuevo completamente asintomatica respecto al proceso infeccioso pero presentando, sin
antecedente traumatico previo, tumefaccion y dolor a la palpacion a nivel del primer dedo de mano
izquierda con movilidad, aunque limitada por el dolor, todo ello compatible con una tendinitis. La
radiografia de mano fue normal. Se inicia tratamiento analgésico y dada la persistencia de sintomas
se decide realizar ecografia musculoesquelética en el CS en la que se observan datos de tendinitis y
se decide deriva de forma preferente al servicio de Reumatologia con sospecha clinica de tendinitis
por fluorquinolonas, confirmandose el diagndstico mediante control ecografico por su parte.

Exploracion y pruebas complementarias: Ecografia: tenosinovitis tendén del flexor largo del
pulgar de la mano izquierda, con buena evolucion por ecografia. Cambios osteodegenerativos
incipientes en la articulaciéon metacarpo-falangica e interfalangica proximal del 1 dedo de la mano
izquierda.

Juicio clinico: Tenosinovitis del tendon flexor largo del pulgar mano izquierda.

Diagnostico diferencial: Artropatias degenerativas. Engloban la artrosis y la artrosis erosiva o
inflamatoria. Artropatias inflamatorias. Se dividen a su vez en artritis simétricas (artritis reumatoide
y artritis idiopatica juvenil) y asimétricas (artritis psoridsica, artritis microcristalinas, artritis séptica
y artritis por cuerpo extrano).

Comentario final: Las quinolonas son antibioticos de uso frecuente en la practica clinica. De todos
ellos, la afectacion musculoesquelética supone menos del 1% de los efectos adversos y dentro de ella
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lo mas frecuente es la presentacion de artralgias, mialgias y en menor grado artritis. Mucho menos
frecuente es la afectacion tendinosa, descrita por primera vez en 1983. Esta complicaciéon puede ser
causada por cualquiera de las quinolonas fluoradas. Existe una clara relacion entre la administraciéon
del antibiotico y la aparicion de los sintomas, que oscila entre las primeras 24 horas y una semana
después de la toma del mismo. La supresion del farmaco produce una mejoria clinica con
disminucion del dolor, aunque la curacién no se produce generalmente hasta 2-8 semanas del
abandono del tratamiento. Aunque se han descrito multiples localizaciones de afectacion tendinosa
la estructura que suele afectarse con mayor frecuencia es el tenddn de Aquiles, de forma unilateral o
bilateral. En el caso de que se expone se trata de localizaciéon poco comun. Aunque esta reaccion
adversa es poco frecuente los médicos de familia debemos estar alerta ante su aparicion debido al
uso frecuente de estos farmacos en nuestro medio y a que la supresién del tratamiento en pacientes
con alto grado de sospecha clinica ha demostrado ser suficiente para resolver el proceso.
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