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Resumen

La Tenosinovitis de Quervain ocupa el 4to lugar entre las diez
principales enfermedades musculoesqueléticas con mayor
incidencia en Meéxico. Se presenta regularmente por la
realizacion de actividades repetitivas: manuales, laborales o
deportivas, sin suficiente tiempo de recuperacion o con cargas
excesivas. Lo cual cronifica la lesion debido a de las
solicitaciones de carga constante a los tendones Extensor
Corto del Pulgar (ECP) y Abductor Largo del Pulgar (ALP).
Se realiz6 un estudio Cuasi-Experimental, pre-post, de una
paciente de 23 afios, con diagnostico de Tenosinovitis de
Quervain Cronica acompafiada de Tendinosis del ECP y
ALP. En este estudio se comprobd la efectividad de
reagudizar la lesion tendinosa y la aplicacién de ejercicio
excéntrico para la reestructuracion y remodelacion de las
fibras de colageno de los tendones involucrados. Se evidenci6
la disminucion de la discapacidad del miembro superior y
percepcion del dolor, asi como aumento de la fuerza muscular
y los cambios estructurales de los tendones por medio de
ultrasonido musculoesquelético. Se concluyd que identificar
y eliminar el factor lesivo, reagudizar la lesién y dosificar
ejercicio excéntrico: son fases claves del tratamiento para
asegurar la recuperacion estructural y funcional de los
tendones para esta enfermedad.

Tenosinovitis de Quervain, Cyriax, Ejercicio Excéntrico

Abstract

Quervain's Tenosynovitis ranks 4th among the ten main
musculoskeletal diseases with the highest incidence in
Mexico. It occurs regularly by performing repetitive
activities: manual, work or sports, without sufficient recovery
time or with excessive loads. This chronifies the injury due to
the constant load requests to the Short Thumb Extensor (ECP)
and Long Thumb Abductor (ALP) tendons. A pre-post Quasi-
Experimental study was performed of a 23-year-old patient,
diagnosed with  Chronic  Quervain's  Tenosynovitis
accompanied by Tendinosis of the ECP and ALP. In this
study, the difficulty of exacerbating the tendon injury and the
application of eccentric exercise for the restructuring and
remodeling of the collagen fibers of the involved tendons
were verified. The decrease in the disability of the upper limb
and the perception of pain, as well as the increase in muscle
strength and structural changes of the tendons by means of
musculoskeletal ultrasound are evidenced. It was concluded
that identifying and eliminating the damaging factor,
exacerbating the lesion and dosing eccentric exercise: these
are key phases of the treatment to guarantee the structural and
functional recovery of the tendons for this disease.

Quervain's tenosynovitis, Cyriax, Eccentric Exercise
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Introduccion

La Tenosinovitis de Quervain generalmente es
causada por realizar actividades laborales o
deportivas manuales de manera repetitiva, sin
tiempo suficiente de recuperacion y/o con cargas
excesivas. En México ocupa el cuarto lugar entre
las enfermedades musculoesqueléticas de mayor
incidencia.

Es importante un abordaje
fisioterapéutico basado en los tiempos de
evolucion de la lesion, con el objetivo de
reestructurar 'y remodelar el tendén en un
periodo corto de tiempo. Este estudio enfatiza en
la necesidad de abordar la patologia desde tres
premisas:

1. Identificar y eliminar el factor lesivo.

2. Reagudizar la lesion y tratarla desde este
punto.

3. Reestructurar y remodelar los tendones
involucrados por medio de Ejercicio
Excéntrico.

Uno de los mayores retos de esta
patologia es: evitar que ésta se cronifique de
manera indefinida. Para logar esto es
indispensable adaptar las actividades del
paciente y de esta manera eliminar la raiz del
problema. Diferentes estudios han demostrado
que reagudizar la lesién logra la eliminacién de
fibrosis, formacion de nuevo colageno y asegura
su recuperacion.

El Ejercicio Excéntrico provoca la
formacion de colageno tipo | y la realineacion de
colageno tipo Il en estadios agudos, a los pocos
dias de su dosificacion. Este estudio busca
comprobar la efectividad de reagudizar la lesion
con Masaje Transverso de Ciryax y la
reestructuracion  tendinosa con  Ejercicio
Excéntrico.

Tenosinovitis del Estiloides Radial

También conocida como Tenosinovitis de
Quervain, se trata del engrosamiento
degenerativo de la vaina tendinosa, que puede
afectar a los tendones: Extensor Corto (ECP) y
Abductor  Largo del  Pulgar (ALP),
especificamente tendinosis, debido al sobre uso,
lo que provoca microtraumatismos,
degeneracion  tisular, desorganizacion 'y
disrupcion de las fibras de colageno, aumento
vascular y celular.
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Anatomia

El pulgar tiene una columna osteoarticular que
contiene: el escafoides, el trapecio, primer
metacarpiano, primera falange y segunda
falange, las articulaciones del pulgar son:
carpometacarpiana (CMC), metacarpofalangica
(MCF) e interfalangica (IF). Los movimientos
que realiza el pulgar son: flexidn-extension,
abduccion y aduccidn, oposicién y reposicion.

La Tenosinovitis de Quervain se
caracteriza por la degeneracion de la vaina
tendinosa y no se trata de un proceso
inflamatorio activo, una de las complicaciones
seria la tendinosis del ECP y ALP.

Fisiopatologia

El origen puede ser sistémico, infeccioso o
mecanico, para los fines de este estudio se trata
Unicamente el de origen mecénico. Se puede
observar un compartimiento mas denso, fibroso
y con disminucién del canal; dificultando el
deslizamiento de los tendones ALP y ECP en
ése, lo provoca microtraumatismos lesivos,
formando colageno tipo Il (perpendicular al
tenddn), lo que produce fibrosis y engrosamiento
tisular.

Cuadro clinico

- Dolor a nivel del Estiolodides Radial.

- Dolor a la palpacion, tomar objetos y
extender el pulgar.

- Tumefaccién local.

- Rigidez en el pulgar.

- Incapacidad de realizar actividades
manuales.

- Sintomas que aumentan con el
movimiento a contra resistencia.

Factor lesivo

El origen mecénico se produce como resultado
de una desviacion cubital, o por la realizacién de
movimientos manuales que propicien la pinza
anatébmica. Entre los cuales se encuentran:
escribir, tocar algun instrumento o actividades
afines. Lo que produce compresion continua en
el primer compartimiento dorsal de la mufieca.
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Epidemiologia Con diagndstico de Tenosinovitis de

La incidencia de esta patologia es de 0.28 a .3
casos por cada 1000 personas afio, y en América
Latina la prevalencia es de entre el 5%-13%. En
México ocupo el 4to lugar entre las
enfermedades musculoesqueléticas en el afio
2016. Los estudios coinciden en que es mayor en
el género femenino (10:1). En el mayor de los
casos es causado por actividades laborales, pero
también se ha relacionado con el uso de aparatos
tecnoldgicos como celulares, tabletas y equipo
de computo.

Metodologia

Es una investigacion Cuasi-Experimental, pre-
post, de una paciente de 23 afios, con diagndstico
de Tenosinovitis de Quervain  Cronica
acompafiada de Tendinosis del ECP y ALP, que
se llevo a cabo en cuatro meses del afio 2019, en
una Unidad de Medicina Familiar en la Ciudad
de Pachuca de Soto, Hidalgo.

Se utilizé el cuestionario DASH en la
paciente para obtener el porcentaje de
discapacidad de esta, con la finalidad de lograr
observar los cambios en cuanto a la
funcionalidad del pulgar y del miembro superior.
También se midio la fuerza muscular, para tener
una perspectiva de la ganancia de ésta. La
percepcion del dolor se midié con la Escala
Visual Analdgica, la cual permitié observar los
cambios en cuanto al dolor percibido por la
paciente durante las diferentes fases del
tratamiento.

La integridad estructural de los tendones
se observé con ultrasonido musculoesquelético,
el cual permiti6 observar los cambios
estructurales  obtenidos  posterior a la
reagudizacion con Masaje Transverso Profundo
y Ejercicio Exceéntrico. Todas estas variables
fueron monitorizadas antes, durante y después
del tratamiento fisioterapéutico el cual consistio
en primera instancia con la reagudizacion de la
lesién con Masaje Transverso Profundo y una
semana posterior a la ultima aplicacion de este,
se implementé la dosificacion de Ejercicio
Excéntrico progresivo con bandas elasticas de
resistencia.

Caso clinico

Paciente femenino de 23 afos, residente de la
ciudad de Pachuca de Soto, Hidalgo.
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Quervain de pulgar derecho, con 6 afios de
evolucion, originada por practica de piano, con
dolor a nivel del estiloides radial: acudio a
tratamiento fisioterapéutico sin recuperacion. Se
realizé la valoracion inicial: presentd dolor en
reposo, a la palpacion y después de realizar
actividades manuales, dio positivo para la
maniobra Finkeltein, Eichhoff’'s y Brunelli,
disminucion de la fuerza muscular en
comparacion con el pulgar contralateral. Se
realizd ultrasonido musculoesquelético que
evidencio engrosamiento, patron fibrilar no
conservado y fibrosis en los tendones ECP y
ALP. La paciente refirié dolor al realizar sus
actividades laborales, que se centran en trabajo
computacional y de disefio. Dicho dolor e
incapacidad no le permitian llevar a cabo
actividades de la vida diaria.

Tratamiento fisioterapéutico

Este tratamiento busca recuperar la integridad
estructural 'y funcional de los tendones
involucrados y de la vaina tendinosa del primer
compartimiento dorsal de la mufieca. Con el
objetivo de que la paciente pueda recuperar la
funcion, aumentar la fuerza muscular y
disminuir el dolor, para que ella pueda realizar
sus actividades de la vida diaria de manera
normal sin molestias e incapacidad para realizar
sus actividades laborales, en el menor tiempo
posible.

El tratamiento fisioterapéutico:
1. Se identificd y elimino factor lesivo.

2. Se dosificé masaje transverso profundo
10-12 min por zona dolorosa, de ambos
tendones. Durante 3 sesiones en dias
intercalados.

3. Se dosificd  ejercicio  excéntrico
progresivo por medio de banda de
resistencia, con una tension inicial del
25% a los movimientos de extension y
oposicion del pulgar. Con periodicidad
de 3 veces al dia, llevado a cabo durante
todos los dias, empezando 7 dias
posteriores una vez finalizada la
reagudizacion de ejercicio excentrico.
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Tratamiento

Semana Objetivo Desarrollo

aplicado
Adaptacién de
Evitar la | aditamentos en
cronificaciéonde | medios

la patologia una | tecnoldgicos,
vezreagudizada | de oficina e
la lesion. higiene

1 articular.
Aplicacién en
zonas dolorosas
Reagudizar la | de 10-12 min.
lesién Durante 3 dias.
En dias
intercalados.
Mediante banda
de resistencia
con: nimero de
series,
repeticiones,
segundos  de
duracioén,
Reestructurar y | tension y color
Ejercicio remodelar de la banda.
Excéntrico. fibras de | Los parametros
coléageno. anteriores
fueron
determinados
por el dolor
percibido por el
paciente, que no
debia exceder
de moderado.

Identificacion
de factor lesivo.

Masaje
Transverso
Profundo

2-16

Tabla 1 Tratamiento fisioterapéutico
Resultados

Los resultados permiten observar los cambios
obtenidos: disminucion de la discapacidad,
aumento de la fuerza muscular, disminucion del
dolor, cambios estructurales de los tendones
involucrados, asi como la realizacion de
actividades de la vida diaria que no podia hacer
antes del tratamiento.

PORCENTAJE DE DISCAPACIDAD

90.00%

80.00%

70.00% 80.14%
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30.00%
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0.00%

62.25%

ANTES DEL DURANTE EL FINALIZADO EL
TRATAMIENTO  TRATAMIENTO  TRATAMIENTO

PORCENTAJE DE DISCAPACIDAD

Grafica 1 El porcentaje obtenido del cuestionario DASH
durante el tratamiento fue: antes del tratamiento 80.14%
de discapacidad, durante el tratamiento 62.25% de
discapacidad y finalizarlo de 8.08% de discapacidad
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FUERZA MUSCULAR (escala de daniels)

ANTES DEL
TRATAMIENTO

DURANTE EL
TRATAMIENTO

FINALIZADO EL
TRATAMIENTO

m Extensor Corto del Pulgar Abductor Largo del Pulgar

Grafica 2 En escala de DANIELS ambos mdsculos
obtuvieron 3 puntos antes y durante el tratamiento y de 4
puntos al finalizarlo

FUERZA MUSCULAR (escala de daniels)

4 II II I II
0 I I

ANTES DEL DURANTE EL AL FINALIZAR EL
TRATAMIENTO TRATAMIENTO TRATAMIENTO

w

N

[

m Extensor Corto Derecho = Abductor Largo Derecho

m Extensor Corto Izquierdo ® Abductor Largo Izquierdo

Grafica 3 En escala de Daniels ambos musculos derechos
se valoraron en 3 puntos, y ambos musculos izquierdos en
4 puntos antes del tratamiento, al finalizarlo ambos
pulgares obtuvieron 4 puntos, para ambos musculos

Dolor en escala de eva

ANTES DEL DURANTE EL FINALIZADO EL
TRATAMIENTO TRATAMIENTO TRATAMIENTO

=

OFRP NWHAUUIO N OO

® En reposo A la palpacion = Al realizar AVD

Grafica 4 En escala de EVA antes de iniciar el tratamiento
se obtuvo de 7-9 centimetros, durante el tratamiento 5-8
centimetros y al finalizar el tratamiento de 0-1
centimetros. En reposo, a la palpaciéon y al realizar
actividades con el pulgar lesionado, respectivamente
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Figura 1 Imagen de ultrasonido musculoesquelético del
tendon extensor corto del pulgar antes del tratamiento
fisioterapéutico: se muestra un tendon hipoecoico,
discretamente engrosado con incipiente pérdida del patron
fibrilar, sin nodulos ni calcificaciones en su interior

Figura 2 Imagen de ultrasonido musculoesquelético del
tendon extensor corto del pulgar que en comparacion
con estudio anterior se identifica mas ecogénico, con
menor grosor y con patron fibrilar conservado, sin
evidencia de: desgarres, liquido peritendinoso,
calcificaciones o nddulos

Figura 3 Imagen de ultrasonido musculoesquelético del
tendon extensor corto del pulgar que en comparacion
con estudios previos se identific: ecogénico
(hiperecoico), de grosor similar al tendon contralateral,
patron fibrilar normal, sin evidencia de: alteracion

estructural, desgarres, liquido
calcificaciones o nddulos

peritendinoso,
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Figura 4 Imagen de ultrasonido musculoesquelético del
tendon abductor largo del pulgar antes del tratamiento
fisioterapéutico: se muestra un tendén con hipoecoico,
discretamente engrosado con incipiente pérdida del patrén
fibrilar, sin n6dulos ni calcificaciones en su interior.

Figura 5 Imagen de ultrasonido musculoesquelético del
tendon abductor largo del pulgar que en comparacién con
estudio anterior se identifica mas ecogénico, con menor
grosor y con patron fibrilar conservado, sin evidencia de:
desgarres, liquido peritendinoso, calcificaciones o nédulos

Figura 6 Imagen de ultrasonido musculoesquelético del
tendén abductor del pulgar que en comparacién con
estudios previos se identifico: ecogénico (hiperecoico),
de grosor similar al tenddn contralateral, patron fibrilar
normal, sin evidencia de: alteracion estructural,
desgarres, liquido peritendinoso, calcificaciones o
nédulos
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AnNexos

|

Anexo 2 dosificacidn de ejercicio excéntrico para ECP

Anexo 3 dosificacion de ejercicio excéntrico para ALP
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Conclusioén

Se presenta evidencia mediante ultrasonido
musculoesquelético de que la implementacién
de masaje transverso profundo modifica la
estructura del tendon lesionado en fases
cronicas, permite romper la fibrosis y eliminar
cicatrices mal consolidadas en la Tenosinovitis
de Quervain, sin causar lesiones como roturas o
microrroturas  del tejido y disminuye
significativamente el dolor en reposo y a la
palpacion. La implementacion de ejercicio
excéntrico mejora la ecogenicidad del tenddn,
ocasiona la mejora del patrén fibrilar,
asegurando la cicatrizacion exitosa. Ademas de
un aumento de la fuerza muscular y
funcionalidad del pulgar, lo que permite acortar
los tiempos de recuperacion.

La fisioterapia ofrece un excelente
tratamiento basado en evidencia cientifica, y de
facil acceso, lo cual facilita el abordaje
terapéutico efectivo en la Tenosinovitis del
Estiloides Radial y de las diferentes
tendinopatias.

Se sugiere el continuo estudio cientifico
en diferentes tendones, con grupos de control
que permitan ampliar los conocimientos sobre
los diferentes tratamientos en las tendinopatias,
con diferentes méetodos para reagudizar la lesion,
asi como la dosificacion de ejercicio excéntrico,
gue permita la actualizacion continua y mejora
de los tratamientos.
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