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La tenosinovitis de DeQuervain´s es una patología producida por el uso repetido del abductor largo 
y extensor corto del primer dedo de la mano, localizados en el primer compartimento extensor. La 
primera línea de tratamiento se basa en el manejo no quirúrgico, comenzando con reposo, frío 
local, antiinflamatorios no esteroideos y ejercicios de rehabilitación. 
Cuando con estas medidas la clínica no mejora, el tratamiento de elección será la infiltración de 
corticoesteroides, presentando una alta tasa de mejoría clínica con respecto a otros tratamientos y 
una baja tasa de efectos adversos, aunque estos pueden ser severos. La rotura tendinosa por 
infiltración con corticoides en la tenosinovitis de DeQuervain´s es una complicación poco frecuente 
que se puede producir tanto en el primer compartimento extensor como en los compartimentos 
próximos. 

Mostrar un caso poco frecuente de rotura del primer compartimento extensor tras infiltración 
con corticoides para el tratamiento de la tenosinovitis de DeQuervain´s, así como el tratamiento 
quirúrgico realizado.

Se expone el caso de una paciente mujer de 63 años que acude a la urgencia presentando dolor e impotencia funcional en el primer dedo de la mano izquierda, así como imposibilidad para la abducción y extensión de la 
articulación metacarpofalángica tras notar un latigazo de forma espontánea. Como antecedentes personales, refería infiltración con corticoides en tres ocasiones, siendo la última infiltración dos meses previos al 
episodio. Tras la realización de pruebas complementarias, se confirma la rotura del primer compartimento extensor, por lo que se realiza una transferencia del extensor radial del carpo al abductor largo del primer dedo.

Tras 4 semanas inmovilizada con férula y posterior rehabilitación, la paciente actualmente presenta abducción y extensión completas.

La infiltración con corticoides como tratamiento para la tenosinovitis de DeQuervain´s es una opción eficaz y segura. Aunque la rotura tendinosa tras la infiltración es muy poco frecuente, es una complicación severa que 
debemos tener en cuenta. 
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