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Rotura del extensor pollicis longus en paciente pediatrico:
reporte de caso y revision de la literatura

Extensor pollicis longus rupture in a pediatric patient: case report and a literature review
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RESUMEN. Introduccion: la rotura del tendon extensor
pollicis longus (EPL) constituye una patologia infrecuente y se
presenta normalmente en mujeres adultas en relacion con fractu-
ras de radio distal. Material y métodos: se presenta el caso de
una paciente adolescente femenino que, tras tratamiento conser-
vador con férula de una fractura fisaria Peterson tipo I en radio,
sufre a las seis semanas déficit agudo de extension del pulgar,
diagnosticada mediante examen clinico radioldgico de rotura es-
pontanea del extensor pollicis longus. Es tratada por medio de
transferencia del extensor propio del indice (EPI) con resulta-
dos satisfactorios y recuperacion de su actividad habitual al mes
postoperatorio. Conclusion: este tipo de lesiones son poco fre-
cuentes en edad pediatrica y casi nunca descritas en un paciente
pediatrico con inmadurez esquelética, lo cual hace de este caso
algo excepcional. Es necesario tener en cuenta este tipo de com-
plicaciones en pacientes de baja edad aln sin otros factores de
riesgo asociados. El tratamiento aplicado mas frecuentemente,
tanto en adultos como en nifios, es la transferencia del extensor
propio del indice con buenos resultados a largo plazo.

Palabras clave: pediatrico, rotura, extensor pollicis lon-
gus, fractura fisaria, transferencia.

ABSTRACT. Introduction: the rupture of the extensor
pollicis longus (EPL) tendon is a rare pathology and
usually occurs in adult women in relation to distal radius
fractures. Material and methods: we present the case of an
adolescent female patient who, after conservative treatment
with splinting of a Peterson type | physeal fracture of the
radius, suffered an acute extension deficit of the thumb at six
weeks, diagnosed with clinical radiological examination as
spontaneous rupture of the extensor pollicis longus (EPL).
She was treated with extensor pollicis indicis propius (EIP)
transfer with satisfactory results and recovering her usual
activity one month after surgery. Conclusion: this kind of
injuries are infrequent in pediatric ages and rarely described
in a pediatric patient with immature skeleton, what makes
this case something exceptional. It is necessary considering
these complications in patients of low ages even with no
other risk factors. The most frequent treatment applied
in adults as in children is the EIP transference with good
results in the long term.
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Introduccion

La rotura del extensor pollicis longus (EPL) es una pato-
logia frecuentemente asociada a fracturas de radio distal en
mujeres adultas, con una incidencia descrita de 0.3-5%."?
Algunos estudios han sugerido que se presentan con mayor
frecuencia en fracturas de radio distal no desplazadas re-
sultado de un compromiso del riego sanguineo tendinoso.®
El mecanismo lesional mas frecuente en pacientes en edad
pediatrica es la lesidn tendinosa producida en la osteosinte-
sis con clavos eldsticos de titanio, seguido de la iatrogenia
producida por los tornillos de las placas de fijacion volar.
Existen otras causas relacionadas: la sobrecarga mecani-
ca, patologias como la artritis reumatoide, el lupus, el uso
cronico de esteroides. A continuacion, se presenta un caso
atipico de rotura espontanea de EPL posterior a una fractura
fisaria Peterson I de radio distal en una paciente de 13 afios
tratada exitosamente mediante transferencia tendinosa del
extensor propio del indice. La paciente y sus padres fue-
ron informados de la utilizacidon de su caso clinico con fines
cientificos y consienten.

Caso clinico

Una adolescente femenino de 13 afios sin antecedentes
médico-quirargicos de interés acude a Urgencias por do-
lor e impotencia funcional en mufieca izquierda tras caida
mientras patinaba. Diagnosticada de lesion en torus metafi-
saria con extension fisaria de radio distal clasificada como
lesion Peterson tipo | (Figura 1), es inmovilizada durante
cuatro semanas con férula antebraquiopalmar. Dos semanas
después de la retirada de la férula, acude nuevamente a Ur-
gencias al sentir un crujido en la mufieca, sin sobreesfuerzo
asociado e impotencia para movilizar el primer dedo de la

Figura 1: Radiografias: A) proyeccion anteroposterior y B) proyeccion
lateral.
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Figura 2:

Impotencia funcional
a la extension del
pulgar izquierdo.

Figura 3:

Funcion
conservada del
dedo pulgar
derecho.

mano izquierda. Clinicamente presenta déficit de extension
activa interfalangica, efecto tenodesis patolégico, edema
local y asimetria macroscopica a la comparacion con la ex-
tremidad contralateral (Figuras 2 y 3). Se estudia con re-
sonancia magnética nuclear (RMN), identificando imagen
de solucion de continuidad del EPL (Figuras 4 y 5). Con
la paciente bajo anestesia general, se procede al tratamien-
to quirdrgico mediante transferencia tendinosa del extensor
propio del indice (EPI) al remanente distal del EPL con su-
tura tipo Pulvertaft de monofilamento no absorbible. En el
postoperatorio se inmovilizé la extremidad las cuatro pri-
meras semanas.
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Figura 4: Corte axial de resonancia magnética nuclear. Se visualiza solucién
de continuidad en la tercera corredera extensora sefialada con flecha roja.

Figura 5:

Corte coronal

de resonancia
magnética nuclear.
La flecha roja sefiala
la rotura del extensor
pollicis longus.

Tras cuatro semanas, se autoriz6 movilidad evidencian-
do recuperacion de extension del primer dedo de la mano
izquierda y cicatrices discretamente hipertroficas, sin dolor.
El seguimiento a la sexta, duodécima semana y al afio no
reporta complicaciones, con una restitucion completa de
la funcion (Figura 6) y una puntuacion de 0 en la escala
PRWE (Patient Rated Wrist Evaluation).

Discusién

En 1876, Duplay publica el primer caso de ruptura es-
pontanea de EPL* y desde entonces son numerosos los casos
similares descritos, observando que la mayoria se producen
en adultos tras 6-7 semanas desde la fractura de radio dis-
ta|_2,5,6‘7,8

El presente caso clinico expuesto aqui destaca por la baja
frecuencia de este de cuadro clinico en pacientes pediatri-
cos y constituye una singularidad al tratarse de uno de los
pacientes mas jovenes (13 afios) reportado hasta la fecha.
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En la literatura se describen casos similares, como el de un
joven de 17 afios, portero de fatbol, con rotura espontanea
del EPL tras fractura de radio distal no desplazada, pero ya
alcanzada la madurez esquelética.® Otro caso peditrico es
el de una adolescente de 14 afios® que sufre rotura del ten-
don tras fractura fisaria Salter Harris tipo III; la diferencia
radica en que es de mayor edad que el caso aqui presentado
y con un trazo de fractura distinto. Patel y colaboradores’
presentaron otro caso de un vardn de 16 afios con lesion
fisaria Salter Harris tipo II reducida y fijada con agujas de
Kirschner donde, tras dos semanas del explante de agujas,
se rompe el EPL; en este caso se traté mediante transferen-
cia del EPI bajo técnica anestésica WALANT.

La fisiopatologia de la lesion es multifactorial; por un
lado, de tipo mecanico como es el desgaste producido por
el rozamiento en el tubérculo de Lister, por un reborde dseo
resultado de una fractura desplazado,® o bien, causas iatro-
génicas como el uso de clavos elasticos de titanio, la fijacion
con placa volar o dorsal.® Por otro lado, existen otras cau-
sas menos frecuentes, tales como falta de riego sanguineo
en fracturas no desplazadas,’® lesiones traumaticas directas,
patologias sistémicas como la artritis reumatoide* o el lu-
pus*? y uso de corticoesteroides tanto locales como sistémi-
cos.> Las fracturas no desplazadas producen un aumento
de presiones en la tercera corredera extensora comprimida
por el retindculo y la vaina tendinosa, que deriva en una
disminucion del aporte sanguineo al tenddn, con su conse-
cuente necrosis avascular.*%%

En cuanto a terapéutica, el tratamiento de eleccion es la
cirugia de transferencia del EPI. En casos en los que el ten-
don no se encuentra muy retraido es posible realizar sutura
primaria.'®® Desde 1925, afio en que fue descrito por pri-
mera vez por Mensche, algunos autores como Riddell en
1936'° 0 Wadstein en 1945%° y otros mas actuales han apli-
cado, a lo largo de los afios, este tipo de transferencia tendi-
nosa. Al-Omari y colaboradores? realizan transferencia en
cinco de sus siete pacientes con buenos resultados en todos.
Otros como Meads y asociados? trataron a cuatro pacientes,
dos con transferencia del EPI y otros dos con transferen-

Figura 6: Funcionalidad a la duodécima semana, apreciando misma movi-
lidad que el pulgar contralateral.
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cia del extensor digitorum communis Il (EDC I1). Ambas
técnicas presentaban resultados correctos, con una pérdida
discreta de flexion interfalangica en los tratados con EDC
Il. Lee y colegas?® demostraron mejores resultados cuando
la cirugia se realizaba con hiperextension del dedo en com-
paracion con la posicion neutral. En 2021, Stirling y su gru-
po? describen un estudio de cohortes con seguimiento de 12
pacientes, de los cuales 11 refieren un resultado satisfactorio
tras transferencia del EPI.

Algunos autores describen la practica de descompresion
profilactica contralateral ademas de la reparacion del pro-
pio tenddn dafiado.*?°2¢ Sin embargo, aquellos en los que
se aplica la descompresidn bilateral son pacientes en edad
adulta con factores de riesgo asociados. En el presente caso,
se descarto la descompresion contralateral, pues no es una
recomendacion terapéutica con evidencia suficiente.

Conclusiones

Existe una baja incidencia de rotura del EPL en pacien-
tes pediatricos y aun menos en aquellos con fracturas no
desplazadas de radio distal sin comorbilidades asociadas o
factores de riesgo como la toma de esteroides. Nos encon-
tramos frente a uno de los casos mas jovenes descritos de
rotura de EPL, resultado de la lesion fisaria sufrida en las se-
manas previas. El tratamiento quirdrgico con transferencia
del EPI es aplicable en pacientes pediatricos como el nues-
tro, sin considerar necesaria la descompresion contralateral
del compartimento o la vaina tendinosa. Resulta necesario
describir procesos patoldgicos tan infrecuentes como el aqui
presentado con el propdsito de que, en proximos casos de la
préctica clinica habitual, la sospecha clinica permita realizar
un diagnostico y tratamiento correctos.
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