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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El sindrome de Linburg se define como la imposibilidad de flexionar activamente la articulacion interfalangica del primer dedo sin
flexionar a su vez la articulacion interfalangica distal del segundo dedo. Se debe a la existencia de interconexiones entre el flexor
largo del pulgar y el flexor profundo del segundo dedo, presente hasta en un 30% de la poblacion, asintomaticos la mayoria.

El objetivo es la revision y resultados de un caso de sindrome de Linburg tratado quirurgicamente mediante tenolisis vy
sinovectomia.

MATERIAL Y METODOS

Paciente mujer de 37 anos, que en el postoperatorio de una cirugia de tunel carpiano comienza con dolor e inflamacion en la
muneca intervenida, e incapacidad de flexionar individualmente primer y segundo dedos de la mano, diagnosticandose de
sindrome de Linburg. Se utilizd la técnica anestésica WALANT para contar con la colaboracion intraoperatoria del paciente v,
mediante un abordaje volar en |la muneca se realiza diseccion por planos hasta localizar los tendones flexores largo del pulgar y
profundo del segundo dedo, observando la existencia de adherencias y una comunicacidén tendinosa entre ambos, que se corta y
se comprueba la flexion independiente de ambos dedos.

RESULTADOS

Nueve meses despueés de la intervencion, |la paciente refiere ausencia
de dolor e inflamacion en la muneca. Es capaz de flexionar de manera
completamente independiente las articulaciones interfalangica del
primer dedo e interfalangica distal del segundo, sin dolor y siendo
capaz de realizar la totalidad de sus actividades cotidianas sin
limitaciones. Durante el postoperatorio no se produjeron
complicaciones con la herida quirdrgica, ni tampoco a nivel
neurovascular.

CONCLUSIONES

El diagndstico de sindrome de Linburg se realiza de manera clinica, sospechandolo ante la aparicion de dolor en muneca e
incapacidad de flexion individualizada de primer y segundo dedo, especialmente después de una cirugia, donde las adherencias
postquirurgicas junto con una predisposicion congénita pueden desencadenar la clinica, como en este caso. Las pruebas
complementarias se reservan para planificar la cirugia. En los casos sintomaticos el tratamiento conservador suele ser
insuficiente, siendo necesario realizar una tenolisis para eliminar la interconexion y las adherencias entre los flexores implicados,
seguido de una movilizacion precoz de la mano, segun la literatura consultada.
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