Diagnéstico

i CUAL ES TU DIAGNOSTICO?

Figura 1. Radiografias. A. Anteroposterior (AP), B. Medio Lateral (ML), de carpo izquierdo.

Historia clinica

Se presenta en consulta un perro macho de 8 afios de raza Drahthaar, utilizado en caza mayor, por cojera. Desde
hace unos meses los propietarios notan que tiene distintos grados de cojera en funcién del ejercicio y que se agrava
cada vez méas. Actualmente le notan un abultamiento en la extremidad anterior izquierda.

A la exploracién no manifiesta dolor evidente en ninguna articulacién. Se localiza el abultamiento que refieren los
propietarios sobre el ctibito-radio distal izquierdo, presentando algo de calor a la palpacion.

Se realizan dos proyecciones ortogonales de la regién del carpo izquierdo incluyendo mitad distal de ctibito y radio

(Fig. 1).

Describe las anormalidades radiograficas que se observan.
¢Cuales son los posibles diagndsticos diferenciales que plantearias en este caso?
¢ Qué otras técnicas realizarias para llegar a un diagnoéstico definitivo?
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¢ Cual es tu diagnoéstico?

Describe las anormalidades radiograficas
que se observan.

Analizando ambas proyecciones radiograficas pode-
mos apreciar un marcado engrosamiento de los tejidos
blandos asociados a la cara dorsomedial de la epifisis
distal del radio y del carpo izquierdos (Fig. 2). Asimis-
mo, se observa neoformacién dsea irregular bien defi-
nida, subyacente al engrosamiento de tejidos blandos,
desde la cara dorsomedial de la epifisis distal del ra-
dio distal (asociada al surco del tendén abductor del
primer dedo) asi como en el recorrido y la insercién
del citado tendén en la parte medial del carpo (en la
porcién proximomedial del primer metacarpiano). En
los tejidos blandos asociados al recorrido del tendén
podemos apreciar una pequefia opacidad hueso homo-

oLl

Figura 2. Mismas radiografias que en la Figura 1A. En la proyeccién AP se
observa la localizacion del surco radial (lineas rojas), el engrosamiento de
tejido blando medial (flechas azules) y la opacidad hueso en el transcurso
del tendoén abductor pollicis longus (circulo amarillo).

Figura 3. Imagen ecogréfica en corte longitudinal mostrando el recorrido
del tendén abductor pollicis longus (flecha amarilla) sobre el radio distal
(A) y el carpo-metacarpo medial (B) donde se inserta sobre el primer
metacarpiano. Obsérvese el engrosamiento de la vaina tendinosa
(flechas azules), la proliferacion ésea cortical (flecha roja) y la efusién
peritendinosa (*).
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génea con forma ovalada y bordes redondeados a nivel
de la fila proximal del carpo.

¢Cuales son los posibles diagnésticos di-
ferenciales que plantearias en este caso?
Como diagnéstico diferencial de una neoformacién
6sea a nivel de ctbito-radio distal que afecta a varios
huesos, incluidos los huesos carpianos, pero no de ma-
nera generalizada, podriamos incluir:
- Tenosinovitis crénica proliferativa del tendén abduc-
tor pollicis longus o del primer dedo;
- Ostettis/ periostitis secundaria a traumatismo anti-
guo;
- Neoplasia de tejidos blandos con afeccién 6sea secun-
daria (menos probable).
Las artropatias quedarian descartadas al no obser-
varse cambios articulares compatibles.

¢Qué otras técnicas realizarias para lle-
gar a un diagnoéstico definitivo?

Para corroborar nuestras sospechas de afeccion del
tendoén abductor pollicis longus se realiza una ecogra-
fia con transductor lineal de alta frecuencia (Esaote
MyLab Class C, 4- 13 MHz). Sobre un corte longitudi-
nal de la cara dorsomedial del radio distal (Fig. 3) apre-
ciamos marcado engrosamiento del tendén abductor
pollicis longus sin pérdida del patrén de fibras (flecha
amarilla) asif como del tejido periférico que lo engloba
(flechas azules), con presencia de efusién dentro de la
vaina tendinosa (asterisco rojo). La superficie Gsea se
aprecia irregular, indicando reactividad del hueso cor-
tical subyacente (flecha naranja). No se observan indi-
cios de inflamacién intrarticular o presencia de osteo-
fitosis en la articulacion radiocarpiana, intercarpiana o
carpometacarpiana (Fig. 3). Estos hallazgos se obser-
van de manera clara mediante cortes transversales a lo
largo del tendén (Fig. 4), donde se puede identificar la
neoformacién 6sea “englobando” el tendén abductor

Figura 4. Imagen en corte transversal del radio distal donde se aprecia
neoformacioén ésea periférica (flechas azules) al surco por donde discurre
el tendén tenddn abductor pollicis longus y su vaina, marcadamente

engrosada.
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especialmente en la insercién de la vaina tendinosa al
radio distal.

Comentario

El musculo abductor del primer dedo (pollicis longus)
es un musculo supinador de la articulacién radiocar-
piana que posee reducida importancia a nivel locomo-
tor en el perro. Su tenddn, revestido de una vaina ten-
dinosa, cruza de lateral a medial en la parte distal del
radio, atravesando el surco radial, recorriendo el carpo
medial cerca del ligamento colateral medial y para fi-
nalmente fijarse a la porcién proximal del primer meta-
carpiano.' A pesar de su importancia secundaria en la
locomocién del perro, puede ser causa de cojera tanto
aguda como crénica, mostrando diferentes grados de
dolor a la flexion segtin el caso. Las tenopatias crénicas
provocan una cojera significativa cuando los tejidos
peritendinosos proliferan, hasta el punto que generan
sindrome de compartimentalizacién del tendén, gene-
rando una cojera en frio manifiesta. En la bibliografia
se refieren a este sindrome como tendinopatia esteno-
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sante, que atrapa y traumatiza el tendén al pasar a tra-
vés de la vaina tendinosa engrosada.!

La apariencia radiolégica de esta patologia varia en
funcién de la cantidad de neoformacién dsea presente,
que puede alcanzar dimensiones considerables -como
en este caso- o ser una pequefia proyeccion del surco
del radio distal.?

La ecografia nos permite caracterizar facilmente las
alteraciones musculoesqueléticas que se producen en
esta region, localizando y graduando las tenopatias y
desmopatias carpianas. Asociadas al tendén abductor
podemos encontrarnos desmopatias del ligamento co-
lateral medial y tenopatias del extensor carporradial y
digital comtn, que pueden ser diferenciadas facilmen-
te con una exploracion ecogréfica rdpida, sin necesidad
de sedacién, y técnicas de imagen mds caras.?

La resolucién de estos problemas tendinosos, en
funcién de si el curso es agudo o crénico, varia desde
la infiltracién con dexametasona y vendaje inmovili-
zador, hasta cirugia (tenotomia/ desbridamiento) con
pronéstico favorable en la mayoria de los casos.?

Fuente de financiacion: Esta investigacion no se realiz6 con fondos comerciales, ptiblicos o del sector privado.
Conflicto de intereses: Los autores declaran que no existe conflicto de intereses.
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