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El presente trabajo de investigacion se desarrolla como parte del programa
del Ill Diploma de Especializacion en Terapia de la mano basado en la

evidencia y el razonamiento clinico.

Se presenta la evolucién de un caso clinico de paciente femenina, de 35
afos, con diagnéstico de Tenosinovitis De Quervain en mano derecha,
realizando para ello la correspondiente investigacion bibliografica a manera de
desarrollar un plan de tratamiento basado en evidencia con medicion de las
variables del estudio . Asimismo, se presentan graficas comparativas de las

evaluaciones realizadas y las respectivas conclusiones.
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INTRODUCCION

Se investigara en esta presentacion un caso clinico con diagndstico de
Tenosinovitis De Quervain. La tenosinovitis fue descrita en 1895 por el

cirujano suizo Fritz De Quervain. (1)

La tenosinovitis De Quervain compromete los tendones que van a lo largo del
lado del pulgar en la mufieca. Los tendones anclan los musculos al hueso, y
los tendones asociados con esta condicion ayudan a separar el pulgar de la
palma. Estos tendones cuando se aproximan a la base del pulgar van debajo

de un “tunel” conocido como el primer compartimento dorsal. (2)

La Tenosinovitis De Quervain afecta a los tendones localizados en el primer
compartimento dorsal que son el Abductor Largo del Pulgar (APL) y Extensor
Corto del Pulgar (EPB), un tabique puede separar los tendones en el primer
compartimento y puede encontrarse en un 40% de la poblacién. Se asocia
con el embarazo, periodo postparto, lactancia y con actividades que
involucren movimientos repetitivos en desviacion radio cubital de la mufieca.
El diagndstico se basa en el examen clinico y la historia. Los pacientes
presentan tipicamente dolor y edema sobre el lado dorso radial de la murieca,
estos sintomas pueden agravarse por la movilidad sostenida del pulgar, asi
como también, la extension y desviacion radial. Los examenes demuestran

sensibilidad en el area del primer compartimento dorsal. A menudo puede
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presentarse un engrosamiento del retinaculo del primer compartimento dorsal

0 un pequeno quiste también puede presentarse. (2)

La anatomia del primer compartimento dorsal varia grandemente. El EPB
puede estar ausente en el 5 a 7% de la poblaciéon cuando esta presente
puede tener su propio compartimento. EI APL frecuentemente tiene multiples

bandas tendinosas y estas pueden insertarse en diferentes puntos. (3)

Las vainas del tendon de las personas afectadas pueden presentar hasta 5
veces mas engrosamiento como resultado de la acumulaciéon de
mucopolisacaridos y vascularidad aumentada, consistente con degeneracion

mixoide mas que con inflamacion aguda. (4)

De acuerdo con la Asociacion Americana de Terapistas de la Mano (ASHT) el
inicio gradual es usualmente en el rango de edad de 30 a 50 afios y ocurre en
mujeres mas que en hombres, se reporta una relacion de 3-10 mujeres por 1
hombre. Los movimientos repetitivos causan friccion y provocan la respuesta
inflamatoria engrosando las vainas fibrosas y se desarrolla la estenosis. Con
menor frecuencia lo asocian a un trauma directo en la regién del primer
compartimento dorsal, la presencia de ganglio en dicho compartimento y otras

anormalidades anatomicas. (5)

Un estudio realizado por Jennifer Moriatis Wolf 1, Rodney X Sturdivant, Brett
D Owens, en 2009, (6) acerca de la incidencia de la Tenosinovitis De

Quervain en poblacién joven activa se observaron 11,332 casos de

Universidad Internacional de Andalucia, 2025



Caso Clinico Tenosinovitis De Quervain
u n lleana del Rosario Aguilar Gutiérrez

B Universidad
Internacional
de Andalucia

A
Tenosinovitis De Quervain, en la poblacion en riesgo de 12,117,749
persona/afios las mujeres presentaron un riesgo significativamente mas alto
con un promedio de 2.8 casos por cada 1000 personas/afios comparado a la
de los hombres en 0.6 por 1000 persona/afios. La edad mayor de 40 afios
fue también un factor significativo de riesgo y este rango de edad demostro
una tasa de 2.0 por 1000 persona/anos comparado a 0.6 por 1000 en
personas menores de 20 afos. También se encontré una diferencia racial,
personas de raza negra con mayor afectacion de 1.3 por 1000 personas/afio
comparado a personas de raza blanca en 0.8. La conclusion del estudio: en
el analisis de una poblacion mayor, se ha descrito la epidemiologia de la
tenosinovitis estenosante del primer compartimento dorsal, riesgo de factores
para Tenosinovitis De Quervain en la poblacion incluye género femenino,

edad mayor de 40 y raza negra. (7)

Existen diferentes opciones de tratamiento y entre ellas se encuentra la

Terapia Fisica y Rehabilitacion. (8)

El tratamiento para la Tenosinovitis De Quervain puede ser quirirgico o no
quirurgico, es decir, conservador. Durante el presente trabajo se incluira un
caso manejado con tratamiento conservador. El tratamiento médico
conservador puede incluir medicamento antiinflamatorio o inyecciones de
esteroides en el area de dolor, asi como también, la referencia a una

terapeuta de mano calificada para evaluacion y tratamiento para restaurar
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rangos de movilidad y regreso a su actividad total. La mayoria de los
pacientes no requieren cirugia y puede ser exitosamente tratados con
tratamiento conservador, lo cual incluira, ayudar al paciente a determinar que
actividades pueden agravar los sintomas y ayudar con la modificacion de
actividades. Puede recomendar también una ferula de reposo para producir

descanso a los tejidos involucrados. (3).

Recientemente, la maniobra WHAT, con la mufieca en hiperflexion vy
abduccion del pulgar ha sido descrita como un diagnéstico adicional con una
mejor sensibilidad (0.99 vs 0.89 de otras maniobras) y especificamente (0.28
vs. 0.14). Una maniobra positiva es la reproduccion de los sintomas con

resistencia al pulgar en abduccién con la mufieca en maxima flexion. (9)
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PRESENTACION CASO CLINICO / ANAMNESIS

Nombre Gabriela Murga

Edad 35 afios

Estado civil Casada 1 hija de 9 afos
Profesion secretaria, ama de casa

Aficion, deporte, hobby no realiza ninguno

Dominancia derecha

Antecedentes médicos diagndstico de lupus hace

aproximadamente 13 afios de evolucion, toma medicamentos para control del

lupus
Traumatismo no refiere
Historia de la lesion paciente refiere inicio de dolor aproximadamente

de 8 semanas de evolucion

Motivo de la consulta Dolor en el primer compartimento dorsal, mano
derecha

Caracteristicas del dolor Refiere dolor al realizar algunos movimientos
cuando realiza tareas del hogar, en el trabajo cuando utiliza demasiado
tiempo la computadora y algunas veces cuando sostiene el celular por lo cual
afecta algunas actividades de vida diaria, en la noche algunas veces despierta

con dolor al estar recostada sobre la mano derecha.
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INSPECCION
No presenta deformidades, nédulos o cicatrices. Las ufas de apariencia
normal, no presenta edema, no presenta atrofia muscular.
PALPACION
Sin dolor en las articulaciones interfalangicas proximales y distales de los
dedos, sin dolor en las articulaciones metacarpofalangicas de los dedos.
Dolor en el primer compartimento dorsal, en la articulacion CMC del pulgar,
MTCF del pulgar
MOVILIDAD Y ESTABILIDAD ARTICULAR / MEDICION GONIOMETRICA
Hombro Flexion 180 grados
Extensién 60 grados
Abduccién 180 grados
Abduccidén Horizontal 90 grados
Aduccion -15 grados
Rotacioén Interna 70 grados
Rotacion externa 90 grados
Codo Flexion 150 grados
Extension 0 grados
Antebrazo  Supinacién 90 grados
Pronacién 80 grados
Murieca Flexion 80 grados dolor 8

Extension 68 grados dolor en area articular 7.5
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Desviacion Cubital 20/30 grados dolor 8 area Primer compartimento dorsal
Desviacion Radial 15/20 grados dolor 9 area articular y primer compartimento
dorsal
PulgarFlexién CMC 10 grados

Extensién MTC 15/20 grados por dolor 7

Flexion y Extension MTCF 40/50 grados dolor 6

Flexion y Extension IF 80 grados
Abduccidén 60 grados con dolor 7.5 primer compartimento dorsal
Aduccion y Oposicion con dolor 7, aduccién con dolor en el area MTCF y
recorrido de MTCF al primer compartimento dorsal

DedosFlexién MTC 90 grados

Extensién MTC 45 grados

Flexion y Extension IFP de 0 a 100 grados

Flexion y Extension IFD de 0 a 90 grados

Abduccidn de los dedos de 0 a 20 grados

Aduccion de los dedos de 20 a 0 grados

OBSERVACION refiere cansancio en su mano después de la evaluacion

goniométrica

TENODESIS Presente

FUNCIONALIDAD DE MANOS: Test de Cochin: mucha dificultad/alguna
dificultad, PRWE dolor 37/50 funcién especifica 44/60 funcién cotidiana
33/50 y Quick DASH 67 (66.66)
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SENSIBILIDAD Sin alteraciones de sensibilidad, discriminacién de 2
puntos, refiere cambios de temperatura relacionados con el diagnostico
de lupus, sensaciones de frio o calor

WHAT TEST Positivo Link (https://youtu.be/2sEKR180p8g)

DINAMOMETRO JAMAR PLUS+
Mano Derecha 174 154 29.4 con dolor

Mano Izquierda 28.8 304 33.5

OBJETIVOS DE TRATAMIENTO

. Principal Objetivo Terapéutico:

Restaurar la capacidad de carga del tendon para retomar actividades
funcionales.

. Corto Plazo:

Manejo de Dolor e Inflamacién

Manejo Ortésico

. Mediano Plazo:

Ejercicio Terapéutico, aumento de amplitud articular y aumento de fuerza
muscular, deslizamiento de Tendones, plan educacional.

. Largo Plazo:

Plan Educacional

10
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Monitorizacion y Manejo de la carga del tenddn durante realizacion de
actividades funcionales y ocupacionales, mejora de descanso nocturno.
PLAN DE TRATAMIENTO BASADO EN LA EVIDENCIA
. CORTO PLAZO:
MANEJO DE DOLOR E INFLAMACION MODALIDADES TERAPEUTICAS
Bafio de parafina
El uso de bafo de parafina combinado con el uso de férula y ejercicio
terapéutico ha demostrado ser beneficioso, potenciando sus efectos. Esta
triple combinacion de terapia conservadora puede incluirse dentro de las
opciones de tratamiento no invasivas. (10)
Masaje
El masaje gentil ha demostrado tener efecto en la fisiologia del tendon en
relacion con el aumento de flujo sanguineo, aumento de drenaje linfatico,
estimulacién neural, aumento de retorno venoso, alivio del dolor y
relajamiento. (10) (11)
Manejo Ortésico
Se recomienda el uso de la férula basada en el antebrazo para la
Tenosinovitis De Quervain, inicialmente de 1-2 semanas durante todo el
tiempo y luego gradualmente disminuir el uso segun la mejoria del dolor y
usarlo solo cuando se necesite. (3)
Para este caso en particular, sera disefiada en material, Orficast™

Thermoplastic Tape, por las caracteristicas que presenta al ser flexible, de

11
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excelente elasticidad en 2 direcciones, excelente memoria, delgado,
respirable, facil de cortar y capacidad de auto adherencia. (16)
. MEDIANO PLAZO:
Ejercicio Terapéutico, aumento de amplitud articular, aumento de fuerza
muscular, deslizamiento de tendones, plan educacional. (3)
Programa de ejercicios para mantener amplitud articular de mufeca y pulgar
manteniendo rangos de movilidad sin dolor.
Programa de ejercicios para dedos y articulaciones no involucradas.
Plan educacional para evitar actividades que requieran: desviacion cubital de
la mufieca con flexion compuesta del pulgar; desviacion radial de la mufieca
con extension compuesta del pulgar, agarre repetitivo, pinzamiento repetitivo.
Fortalecimiento progresivo
. Ejercicios Isométricos: mufieca y pulgar utilizan diferentes posiciones
para con contracciones musculares gentiles

. Ejercicios Isotdnicos: uso gentil de theraputty, digiflex, thumbcizer.

. LARGO PLAZO:

Plan Educacional

Reforzar precauciones y estrategias de prevencién, educar al paciente en
modificacién de actividades, enfocarse en realizar las actividades con la

mufeca en posicion neutral, y evitar actividades que requieran actividades

12
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que requieran movimientos fuertes y repetitivos de la mano y mufeca.
Modificar areas de trabajo. (12)
Monitorizacion y Manejo de la carga del tendon durante la realizacion de
actividades funcionales y ocupacionales.
Se retoma la realizacion de todas las actividades, se recomienda el uso de
kinesiotape ya que ha demostrado acelerar el drenaje linfatico debido al
estiramiento y levantamiento de la piel durante los movimientos del tendon y
mejora la funcién. (13)
Terapia Ocupacional
Definir factores biomecanicos en manipulacion de cargas, postura de trabajo y
movimientos repetitivos. Terapia ocupacional en el sindrome de sobreuso: La
Terapia Ocupacional, tal como la define la OMS (2001), es "el conjunto de
técnicas, métodos y actuaciones que, a través de actividades aplicadas con
fines terapéuticos, previene y mantiene la salud, favorece la restauracion de la
funcién, suple los déficits invalidantes y valora los supuestos
comportamentales y su significaciéon profunda para conseguir la mayor
independencia y reinsercion posible del individuo en todos sus aspectos:

laboral, mental, fisico y social".(14) (15)

13
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SEGUIMIENTO DE CASO
12. semana Bafo de parafina por 20 minutos, masaje gentil por 10 minutos
en area 1er. Compartimento Dorsal, Férula nocturna, plan educacional.
22 semana Bafo de parafina por 20 minutos, masaje gentil por 10 minutos
en area 1er. Compartimento Dorsal, Férula nocturna, plan educacional
3%. semana Bano de parafina por 20 minutos, masaje gentil por 10 minutos
en area 1er, Compartimento Dorsal, se suspende uso de férula nocturna, plan
educacional, inicia movilizaciones libres de ambas manos respetando limite
de dolor en mano derecha, deslizamiento de tendones mano derecha
43 semana Suspende bafio de parafina y masaje gentil, plan educacional,
inicia Ejercicios Isométricos: mufieca y pulgar utilizan diferentes posiciones
con contracciones musculares gentiles.
5%. semana Continua movilizaciones libres, ejercicios isométricos, inicia
actividades terapia ocupacional para mejorar pinzas y presas.
62. semana Continda con las movilizaciones libres, ejercicios isométricos y

terapia ocupacional, inicia uso de kinesiotape.

14
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GRAFICA DE RESULTADOS

Escala Analogica Visual

ausencia de dolor leve moderado intenso el peor dolor posible

m24/03/2023 m14/04/2023 m5/052023

GRAFICA DE RESULTADOS

TEST COCHIN DE FUNCIONALIDAD DE MANOS

m 24/03/2023
m 14/04/2023
12 W 5/05/2023

10

sin dificultad poca alguna mucha casi imposible
dificultad dificultad dificultad imposible

0]

=a]

=

3]

16

Universidad Internacional de Andalucia, 2025



Caso Clinico Tenosinovitis De Quervain
u n lleana del Rosario Aguilar Gutiérrez

B Universidad
Internacional
de Andalucia

A

DINAMOMETRO JAMAR PLUS+ 24 marzo 2023

Mano 17.4 15.4 29.4 con
Derecha dolor
Mano 28.8 304 3.5
lzquierda

DINAMOMETRO JAMAR PLUS + 14 abril 2023
Mano 18 19.5 30.5 dolor 6
Derecha
Mano 28.8 304 33.5 dolor 2
Izguier:

DINAMOMETRO JAMAR PLUS+ 5 de mayo
Mano 27 32,2 36 dolor 2
Derecha
Mano 28.8 30.4 33.5
lzquierda
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MOVILIDAD Y ESTABILIDAD ARTICULAR / MEDICION GONIOMETRICA

Sequnda evaluacion goniométrica 14 de abril

Hombro

Flexion 180 grados

Extensioén 60 grados

Abduccién 180 grados

Abduccién Horizontal 90 grados

Aduccion -15 grados

Rotacién Interna 70 grados

Rotacién externa 90 grados

Codo

Flexion 150 grados

Extension 0 grados

Antebrazo

Supinacion 90 grados

Pronacion 80 grados

18

Universidad Internacional de Andalucia, 2025



Caso Clinico Tenosinovitis De Quervain
u n lleana del Rosario Aguilar Gutiérrez

B Universidad
Internacional
de Andalucia

A

Muieca
Flexion 80 grados dolor 5
Extension 70 grados dolor en area articular 5

Desviacion Cubital 25/30 grados dolor 5 area Primer compartimento

dorsal

Desviacion Radial 15/20 grados dolor 5 area articular y primer

compartimento dorsal

Pulgar

Flexion CMC 10 grados

Extension MTC 15/20 grados dolor Flexion
Extension MTCF 40/50 grados por dolor 3

Flexiéon y Extension IF 80 grados Extension MTC 15/20 grados por dolor

6
Flexion y Extension MTCF 40/50 grados
Abduccion 60 grados con dolor 5 primer compartimento dorsal

Aduccién y Oposicion con dolor 7, aduccién con dolor en el area MTCF y

recorrido de MTCF al primer compartimento dorsal

19
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Dedos

Flexion MTC 90 grados

Extension MTC 45 grados

Flexiéon y Extensién IFP de 0 a 100 grados

Flexién y Extension IFD de 0 a 90

grados
Aduccion de los dedos de 20 a 0 grados

OBSERVACION refiere disminucién de cansancio en su mano después

de la evaluacién goniométrica

20
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Tercera evaluacion goniométrica 5 de mayo 2023

Hombro

Flexion 180 grados

Extensioén 60 grados

Abduccién 180 grados

Abduccién Horizontal 90 grados

Aduccion -15 grados

Rotacién Interna 70 grados

Rotacién externa 90 grados

Codo

Flexion 150 grados

Extensién 0 grados

Antebrazo

Supinacion 90 grados

Pronacién 80 grados

Muheca

21
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Flexion 80 grados dolor 2
Extension 70 grados dolor en area articular 2

Desviacion Cubital 28/30 grados dolor 2 area Primer compartimento

dorsal

Desviacion Radial 19/20 grados dolor 2 area articular y primer

compartimento dorsal

Pulgar

Flexion CMC 10 grados

Extension MTC 20/20 grados por dolor2

Flexiéon y Extensiéon MTCF 50/50 grados por dolor 2

Flexion y Extension IF 80 grados Extension MTC 15/20 grados por dolor

2
Flexion y Extension MTCF 40/50 grados por dolor 2
Abduccion 60 grados con dolor 2 primer compartimento dorsal

Aduccioén y Oposicion con dolor 2, aducciéon con dolor en el area MTCF y

recorrido de MTCF al primer compartimento dorsal

22
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Dedos

Flexion MTC 90 grados

Extensiéon MTC 45 grados

Flexiéon y Extensién IFP de 0 a 100 grados
Flexiéon y Extensién IFD de 0 a 90 grados
Abduccién de los dedos de 0 a 20 grados
Aduccion de los dedos de 20 a 0 grados

OBSERVACION no refiere cansancio en su mano después de la

evaluacioén goniométrica
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CONCLUSIONES

1. Paciente mejora capacidad de carga del tendon para realizar
actividades funcionales, a la evaluacion final paciente presenta leve dolor en

comparacion con el dolor intenso al inicio del plan de tratamiento.

2. Paciente mejora fuerza muscular y completa amplitudes articulares.

3. Paciente valora sobre todo la mejora en su calidad de suefio y
descanso.

4. El plan educacional le ha permitido modificar tanto la realizacion de

actividades basicas de vida diaria como la realizacion de actividades
laborales.
5. Con el inicio de uso de kinesiotape paciente ha mejorado el apoyo

mecanico de la musculatura durante la realizacidon de actividades laborales.

24
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