Sindrome de Vaughan-Jackson: A proposito de un caso
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OBIJETIVOS

El sindrome de Vaughan-Jackson es una entidad muy poco frecuente que se caracteriza por la rotura cronica de los tendones extensores por
artropatia radiocubital distal.

METODOS

Varon de 75 anos de edad, diestro, sin antecedentes de interés, acude urgencias con imposibilidad para la extension del segundo al quinto dedo
de la mano.

RESULTADOS

A |la exploracién presenta imposibilidad para la extension activa desde el segundo al quinto dedo con actitud en flexion del cuarto y quinto dedos.
Se palpa prominente |la cabeza del cubito dorsalmente. En las radiografias se confirma la subluxacién dorsal cubital con dano articular
radiocubital distal. Se solicita TAC preoperatorio para valorar la luxacién radiocubital distal.

Mediante un abordaje dorsal se identifica |la rotura completa de todos los extensores de los dedos excepto del primero. Se realiza
desbridamiento hasta cabos distales sanos. Mediante abordaje volar se localizan los flexores superficiales del tercero y cuarto para transferencia
tendinosa (técnica de Boye’s). Se desinsertan a nivel metacarpofalangico y se introducen por la membrana interdsea. Posteriormente el flexor del
tercero se subdividio para transferirlo al segundo y tercer extensores, y el del cuarto para el cuarto y el quinto. Se realiza sutura en paleto de
ambos flexores a sus respectivos extensores. Para corregir la subluxacion cubital se realiza exéresis de la cabeza cubital (técnica de Darrach) y
estabilizacion con hemitendon del extensor carpis ulnaris. Finalmente se comprueba la correcta extension y se cierra el retinaculo extensor.

Inmovilizacion con férula termoplastica con 302 de extension de muneca y 702 de flexion de metacarpofalangicas durante 3 semanas.
Posteriormente, movilizacion progresiva. El paciente recupera la extensiéon del segundo al quinto dedo, con déficit de extension en
metacarpofalangicas de 102 en cuarto y quinto dedos y de 152 en segundo y tercer dedos. Sufre una pérdida de 152 de pronosupinacién y de 202
de supinacion. A los 6 meses el paciente realiza una vida normal.

CONCLUSION

Las manifestaciones clinicas del sindrome de Vaughan-Jackson varian desde la lesion de un uUnico tendon extensor hasta la lesion completa de
todos los extensores. Es importante asociar un procedimiento de estabilizacion radiocubital distal para prevenir |la re-rotura de la transferencia
tendinosa.
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