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INTRODUCCION

La rotura del tendon largo del pulgar es una
patologia relativamente frecuente, manifestandose
como unha peérdida de extension y la caida contra-
gravedad del pulgar. En contrapartida, la paralisis
selectiva del extensor largo del pulgar es una patologia
extraordinariamente infrecuente (Unicamente 2 casos
previos publicados), con una clinica muy parecida a la
anterior. Este caso planted el diagnostico diferencial
entre las anteriores.

Figura 1. Funcion de extensor largo del primer dedo al inicio de la
clinicay a los 5 meses.

CASO CLINICO

Mujer de 64 anos; antecedentes de psoriasis,
obesidad moérbida y cirugia bariatrica con déficit
secundario de vitamina D y B12. Acude por incapacidad
de extension del primer dedo derecho de una semana de
evolucién sin antecedente traumatico. La movilidad
radiocarpiana se encuentra conservada, al igual que la
flexion, oposicion y abduccion del primer dedo. No
refiere dolor ni pérdida de sensibilidad. Ante la sospecha
de una ruptura tendinosa, se solicité una ecografia en la
gue se observo la integridad del tendén extensor largo
del pulgar. La resonancia magnetica de antebrazo
realizada no mostro tampoco ninguna alteracion.

Figura 2. Ecografia del tendon del extensor largo del primer dedo

mostrando su integridad.
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Ante la ausencia de una causa que justificase la
clinica, se solicito un EMG para descartar un origen
nervioso. El estudio mostré una caida de amplitud vy

velocidad de conduccion en los musculos extensor corto
vy extensor largo del pulgar, con preservacion del resto

de musculos dependientes del nervio interdseo
posterior. Durante el periodo de evolucion la mujer
refirid un mejoria subjetiva de la clinica, la cual fue
objetivada en un segundo EMG. Se optd por una actitud
expectante., y pasados 6 meses la paciente recupero la
extension y la funcionalidad total del primer dedo.
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Figura 3. RMN del tendon del extensor largo del primer dedo

mostrando integridad tanto en trayecto tendinoso como en la

union miotendinosa.

DISCUSION

Este es el tercer caso descrito de una afectacion
aislada de una rama terminal del nervio interoseo
posterior con paralisis del extensor largo del pulgar, y el
primero en el que se resuelve de forma espontanea. La
transferencia del extensor propio del indice es la técnica
mas extendida cuando sucede una rotura espontanea
del extensor largo del pulgar para la recuperacion de la
funcionalidad. En los dos casos recogidos en la literatura
se optdo por esta técnica quirurgica con buenos
resultados. En nuestro caso no obstante se observd una
recuperacion espontanea de la paralisis a los 6 m. Este
caso tiene la utilidad de alertar sobre la posibilidad de
esta lesion en el diagnostico diferencial de la perdida
espontanea de la extension del pulgar, y recomendar
observacion antes de indicar cirugia.
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