Cartas ao dirECtor Infiltracion del dedo en resorte

Infiltracion del dedo en resorte

Miguel Mena-Pifieiro’, Jonatan Miguel-Carreira?, Carlos Garcia-Porrua®.

'Miguel Mena-Pifieiro. Médico Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud de San Roman, Cervantes. Lugo.

2Jonatan Miguel-Carreira. Médico Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud de Foz. Lugo.

3Carlos Garcia Porrtia. Médico Especialista en Reumatologfa. Seccién de Reumatologia. Hospital Universitario Lucus Augusti. Lugo.
Cad Aten Primaria

Ano 2013

Volume 19

Péx. 155-155
Sr. Director, BIBLIOGRAFIA
El dedo en resorte es una tenosinovitis de los tendones flexor pro- 1. Marzal Hence E, Edo Llobet M, Viladot Pericé R. Técnicas de infil-
fundo y superficial de los dedos. Se forma un nédulo tendinoso que tracion. Manual Préctico. Segunda Ed. Grupo Ars XXI de Comuni-
impide el correcto deslizamiento del tendén por la polea metacarpo- cacion S.L. 2007; 47-8.
faldngica, lo cual produce un engatillamiento del dedo en flexion que 2. Wise C. Arthrocentesis and injection of joints and soft tissues. In
impide su extension. Cuando se produce la extension del dedo se Harris ED, Budd RC, Firestein GS, Genovese MC, Sergente JS,
realiza de manera brusca (1). Para infiltrar un dedo en resorte el pa- Ruddy S et al. Kelley's texbook of rheumatology. Seventh Ed.
ciente se sienta con la mano en supinacion y los dedos en extension. 2005; 692-709.
El médico se sittia delante del paciente. Una vez marcado el punto de 3. Cabra Bellido MJ, Grafia Ferndndez S, Paz Martinez C, Fernandez
entrada, se incidira con la aguja en direccion oblicua de distal a proxi- Rodriguez V. Infiltracién esteroidea en el dedo en gatillo. Cad.
mal y se infiltra dentro de la vaina tendinosa con precaucion de no Aten. Primaria 2009; 16:312-4.

infiltrar el tendodn (1,2). En este sentido, es posible que en el articulo
de la Dra Cabra y colaboradores (3) el parrafo previo a la Figura 6 y
la propia Figura 6 sea un poco confuso pues uno puede sacar la con-
clusion de que tenemos que introducir la aguja a través del tendén.
Sin embargo, queremos remarcar, que la infiltracion debe realizarse a
ambos lados del tendon. Hay que evitar la infiltracidn intratendinosa
pues provocarfa debilidad del tendén vy la posibilidad de rotura. Ade-
mas nosotros recomendamos reposo relativo del tendon durante las
24 horas siguientes a la infiltracion.
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