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INTRODUCCION

El Sindrome de Limburg-Comstock se caracteriza por la imposibilidad de flexionar activamente la articulacion
interfalangica del primer dedo sin flexionar a su vez la interfalangica distal del segundo dedo (IFD).
Suele estar presente desde el nacimiento y es poco frecuente asociado a un traumatismo.

OBJ ETIVOS

MATERIAL Y METODOS

Mujer que presenta rizartrosis grado lll de eaton—lamber en mano derecha, con dolor e impotencia
funcional.

Se decide cirugia mediante técnica de artroplastia de reseccion interposicion tipo Weilby modificado

Tres semanas despues se retira ferula y se ensenan ejercicios de movilizacion de primer dedo segun nuestro portocolo.
A los 2 meses |la paciente presenta movilidad practicamente completa del primer dedo, sin dolor pero muestra una flexion
de IFD y MTC-F de segundo dedo junto con la flexion de |IFP del primer dedo.

Pruebas de imagen:

Se solicita ecografia: adherencias entre el tendon flexor largo del pulgar y los flexores del segundo dedo a la altura del
escafoides en el tunel proximal.
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Ecografia:

RESULTADOS

Se decide nueva intervencion quirurgica: se observa importante sinovitis y adherencias fibrosas en torno a flexor largo
del pulgar y los flexores del 2dedo tanto a nivel proximal con distal de la cicatriz. Se realiza sinovectomia y tenolisis. La
paciente comienza con movilizaciones activas desde el primer dia tras cirugia.

A las tres semanas la paciente esta sin dolor pero continua con flexion de 90° de IFD e IFP de 2dedo conjunta con la

flexion del 1er dedo. Recibe rehabilitacion con una mejoria parcial, consiguiendo una flexion de 60° para IFP e |FD del
2do dedo con la flexion conjunta del primer dedo.

La paciente no presenta limitaciones para sus actividades diarias y se reincorpora a su actividad laboral por lo que no se
realizan mas tratamientos

CONCLUSIONES

Los hallazgos encontrados se asemejan al sindrome de Linburg Comstock, que consiste en |la presencia de conexiones
entre el flexor pollicis longus vy el flexor profundo del 2do dedo. En nuestro caso los sintomas aparecen tras la primera

intervencion. Esta complicacion no aparece en la literatura revisada asociada a la artroplastia de suspension pero se ha
encontrado asociada a dlferentes mtervenClones en eI primer eje de la mano. En estos casos el tratamiento indicado es
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