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¢De qué hablamos?
Las patologias que afectan la mano constituyen un motivo de consulta frecuente en atencién primaria.

Las diferentes articulaciones de la mano estan formadas por 27 huesos que estan a su vez unidos por multiples complejos ligamentosos por los que discurre y se
inserta un elevado nimero de musculos y tendones que, distribuidos en diferentes planos, aseguran los diferentes movimientos de precision y fuerza de la mufieca y
la mano.

Las causas de patologia en la mano, exceptuando las de origen traumatolégico, son muy diversas, ya que en ella hallamos multiples locus anatémicos. Asimismo, el
sintoma mas frecuente es el dolor de esta localizacidn y como causas mas habituales de dolor en la mano y la mufieca encontramos *:

Tabla 1.- Causas mas habituales de dolor en mano y muiieca

Muieca Mano

Patologia articular y sinovial
Dolor cara ventral:

» Sinovitis y artritis crénica (por AR, artritis

» Sindrome del tunel carpiano psoriasica, etc.)
» Pseudoartrosis del escafoides carpiano « Gota aguda
« Enfermedad de Preiser (necrosis isquémica - Artrosis interfalangica o trapeciometacarpiana

del escafoides)
» Tendinitis del palmar mayor

Dolor cara lateral: Patologia ligamentosa y tendinosa:
» Tenosinovitis de De Quervain « Enfermedad de Dupuytren
» Sindrome de interseccion tendinosa « Dedo en gatillo o en resorte

« Tenosinovitis o lesiones degerativas de
tendones pericubitales (cubital anterior y
posterior)

Patologia neurovascular
Dolor cara posterior:

» Distrofia simpatico-refleja
» Enfermedad de Kienbdck (necrosis del « Sindrome de Raynaud
semilunar) » Neuropatia diabética
« Eritema pernio (sabafiones)

Sin localizacién especifica: Infecciones de la mano
» Pseudogota » Paroniquia
» Gota (aguda, tofacea, crénica) » Panadizo
» Lesiones ligamentosas o degenerativas de la » Tenosinovitis aguda de los flexores
articulacion radiocubital inferior, etc. « Infecciones profundas (compartimento tenar y

espacio palmar medio)
Tumores
« Partes blandas: ganglién, sinovitis pigmentaria

nodular localizada, quistes de inclusién)
« Tumores 6seos: encondroma

Existen diversas patologias que pueden dar dolor irradiado hacia la mano pero es infrecuente que esté unicamente localizado en la mano. Suelen acompafarse de
otros sintomas y también de dolor situado en el hombro o el brazo.

Otro fenédmeno bastante comun es la irradiacion del dolor en diversas patologias del codo hacia el antebrazo y la mano. Entre las mas habituales encontramos la
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¢ Como orientar el diagnoéstico?

Anamnesis:

» Antecedentes personales: alcoholismo, hepatopatia, nefropatia, diabetes, hiper e hipotiroidismo, hiperuricemia, mono o poliartritis, psoriasis, conectivopatias o
patologias autoinmunes, etc.

» Antecedentes familiares: artritis reumatoide, artrosis, enfermedad de Dupuytren, conectivopatias, etc.

« Localizacion: en la palma de la mano, en los dedos, en las articulaciones, etc.

« Clinica de presentacion: dolor (artritis, artrosis, tendinitis, sindrome del tunel carpiano, distrofia simpatico refleja, etc.), clinica neuroldgica (parestesias en el
tunel carpiano, pérdida de fuerza en las neuropatias o alodinia, hiperalgesia, hiperpatia e hiperestesia en la DSR), impotencia funcional o limitaciones en la
movilidad articular (Dupuytren, dedo en resorte, DSR en fases avanzadas, etc.) sensacion de tumoracion (ganglion, Dupuytren, etc.)

» Forma de inicio y evolucion: agudo (por ejemplo, las artritis) o subagudo (por ejemplo, las tendinitis), progresivo (sindrome del tinel carpiano, enfermedad de
Dupuytren, tendinitis, etc.) en episodios (artritis y artrosis), existencia o no de factores desencadenantes (traumatismo, sobreesfuerzo, etc.).

» Capacidad funcional del individuo: tipo de trabajo que realiza, horas diarias de ocupacion, actividad doméstica y personas a su cargo, etc. Este punto se
convierte en algo mas relevante no solo para evaluar posibles causas sino por las limitaciones funcionales que puede comportar la patologia de la mano.

Exploracion fisica:

Inspeccién de la mano 2:

» Tamafrio y morfologia:
o Manos anchas: toscas en la acromegalia; con dedos cortos en el mongolismo; con acortamiento de las metacarpianos en el seudohiperparatirodismo.
o Dedos largos y finos: sindrome de Marfan y homocistinuria.
o Adelgazamiento y afilamiento de los dedos con acroesclerosis (esclerodermia).
« Cambios en la coloracién y aspecto de la piel:
o Eritema palmar: insuficiencia hepatica, hipertiroidismo,...
o Acrocianosis: estasis local, disminucion del gasto cardiaco, insuficiencia respiratoria, ...
o Tono amarillento o xantosis —no confundir con ictericia-: consumo excesivo de zanahorias y vegetales ricos en carotinoides, dislipemias, diabetes,
insuficiencia hepatica cronica,...
Ictericia
Maculas cutaneas: LES, psoriasis,...
Signos de Raynaud: fenémeno de Raynaud y esclerodermia.
Livedo reticularis
o Eritema pernio (sabafiones)
» Movimientos:
o Temblores: finos y distales en el hipertiroidismo o en los estados de ansiedad; groseros y de reposo en el parkinsonismo; posturales o de intencion en el
temblor esencial, en el inducido por medicacion o enfermedades neuroldgicas o sistémicas.
o Coreas
o Atetosis
» Alteraciones de la posicién normal de la mano:
o Mano “caida”: imposibilidad de la extension de la mano y los dedos por lesion del nervio radial.
o Deformidades en garra:
= Garra global bilateral cuando es de origen neurologico, en el sindrome hombro-mano o por artritis.
= Garra global unilateral en los ictus piramidales o en el sindrome hombro-mano
= Garra de falanges distales de anular y mefiique asociado a atrofia hipotenar en la lesion del nervio cubital
o Retracciones: retraccion de la aponeurosis palmar y de falanges proximales de los ultimos dedos en la enfermedad de Dupuytren; dolor a la extension de
los dedos con bloqueo y palpacién de un resalte en el metacarpiano afectado en el dedo en resorte, etc.
o Mano "de comadron”: episodios pasajeros en la tetania o espasmos carpopedales en la hipocalcemia.
o Atrofias:
o Atrofia de la eminencia tenar, en el lado radial de la mano (normalmente por patologia del nervio mediano).
o Atrofia de la eminencia hipotenar, en el lado cubital de la mano (en lesion del nervio cubital que suele asociar también atrofia del primer interéseo e
incapacidad de flexionar los 2 ultimos dedos).
o Temperatura:

o o o o

o Frialdad: hipotirodisimo o mixedema, insuficiencia cardiaca o respiratoria, shock sistémico.
o Frialdad asociada a sudoracion: estados de ansiedad y DSR.
o Aumento del calor: asociado a sudoracion en el hipertiroidismo.

Inspeccién y palpacion de los dedos y las articulaciones de la mano 2:3Y7

La palpacion cuidadosa de cada articulacion nos permitira detectar los signos de inflamacion, la consistencia de la tumefaccion y la existencia de crepitaciones o
tumoraciones diversas.

» Deformidades articulares:

o Mufeca: desviacion cubital externa en la AR.

o Metacarpofalangicas: nédulos de la primera MCF en la rizartrosis.

o Interfalangicas: IF proximales con nédulos de Bouchard o IF distales con nédulos de Heberden en la artrosis; deformacion en forma de hiperextension
(dedos en cuello de cisne), desviacion cubital de los dedos y deformacién en forma de hiperflexion (dedos en ojal) en la AR; tofos gotosos, quistes
sinoviales, etc.

» - Tumefacciones blandas y artritis:

o Mufeca: tumefaccion de cara dorsal y palmar en las artritis (caracteristico de la AR); tumefaccion en disposicion longitudinal en las tenosinovitis;
tumefaccion en la cara dorsal en el ganglién o la herniacion de la membrana sinovial.

o Metacarpofalangicas e IFP: caracteristico de la AR

o |FD: artritis psoriasica

» - Alteraciones de la zona distal de los dedos:
o Necrosis de los pulpejos: esclerodermia, ergotismo, isquemia por crioaglutininas o crioglobulinas, fendmeno de Raynaud en fases avanzadas, etc.
o Acropaquias: hipoxemias graves y prolongadas, endocarditis bacterianas subagudas, cirrosis hepatica, etc.
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Movilidad articular 24

Siempre comparando con la articulacion contralateral, mediante la exploracion de la movilidad pasiva y activa es posible detectar limitaciones de la misma, incluso
muy minimas, que pueden ser muy indicativas de patologia de la mano (artritis, artrosis, neuropatia, DSR, Dupuytren, etc.).

» Mufeca: la posicion neutral de la mufieca consiste en colocar la mano alineada con el antebrazo, con la palma hacia abajo. Deben ser estudiados los siguientes
movimientos:
o Dorsiflexion (extension) y flexion palmar: maximas a 70° y 90° respectivamente
o Desviacion cubital y desviacion radial: maximas a 55° y 20° respectivamente.
o Prono-supinacion: amplitud conjunta de 120°.
» Dedos: todas las articulaciones de los dedos pueden efectuar movimientos de flexion y ésta debe llegar hasta que los pulpejos contacten con la palma de la
mano. Activamente sélo se consiguen extensiones de unos 20° de la primera falange sobre los metacarpianos.

Signos clinicos y maniobras utiles en las principales patologias (5, 7, 8)
Sindrome del tunel carpiano:

o Diagrama de Katz:
o Clasico: obligatoria presencia de dolor o parestesias de los dedos 1, 2 y/o 3 y posible afectacion de los otros dedos pero no en el dorso de la mano.
o Probable: permite ademas la presencia de sintomas palmares del lado radial.
« Tinnell: la percusion del nervio mediano, que se realiza por el lado cubital del tend6n del palmar largo, perpendicular al ligamento transverso del carpo y con la
mufieca en extension, despierta dolor neuralgico en su recorrido.
« Phalen: la flexion pasiva de la mufieca durante 1 minuto despierta parestesias en pacientes con compresion del nervio mediano.
» Signo del purio cerrado: al cerrar el pufio con fuerza durante 1 minuto aparecen parestesias en el territorio del nervio mediano.
» Signo de la sacudida: gesto con el que el paciente alivia el dolor nocturno (71% de los pacientes)
» Debilidad en la abduccion del dedo pulgar, demuestra repercusién motora de un sindrome tunel carpiano.
» Hipoalgesia en la cara palmar del dedo indice comparado con el mefiique (que recibe inervacion del cubital).

Nota: En cambio, si objetivamos hipoalgesia de la cara dorsal del dedo indice nos debe hacer sospechar de compresién de la raiz C7. Ante el hallazgo de hipoalgesia
de la zona dorsal del mefique (inervada por el cubital y el radial) o de la mano, hemos de realizar el diagnéstico diferencial con la mielopatia cervical incipiente
(evoluciona con discreto piramidalismo y suele afectar a diversos dermatomas y cara dorsal de la mano); la siringomielia (se inicia con parestesias en dedos Yy falta de
fuerza en manos) o el sindrome del escaleno, entre otras patologias.

Artrosis/rizartrosis y Artritis:

o La compresion de cada una de las pequefas articulaciones de la mano y la compresion lateral de las MCF permiten descartar inflamacion.
» Para detectar rizartrosis: ejercer un pinzamiento suave sobre la primera articulaciéon carpo-metacarpiana mientras se moviliza en sentido circular el dedo. En
caso de existir rizartrosis se notara un roce o crujido y el paciente puede experimetar dolor.

Tendinitis de De Quervain:

» Maniobra de Finkelstein: la desviacion cubital de la mufieca causa un dolor agudo. Cuando esta maniobra resulta positiva, se debe explorar la tabaquera
anatémica para descartar una lesion de escafoides; asi como explorar también los musculos extensores de la mano.
» La extension del pulgar contra resistencia con la mufieca en desviacion radial maxima desencadena dolor.

Caracteristicas de las patologias mas frecuentes
Sindrome del tunel carpiano
Se trata de una neuropatia por atrapamiento del nervio mediano a su paso a nivel de la mufieca. Es la causa mas frecuente de parestesias en la mano.

El inicio de la clinica suele ser progresivo y de predominio nocturno. Los sintomas mas frecuentes son el dolor, las parestesias y la sensaciéon de tumefaccién en el
territorio del nervio mediano, que en el 50% de los casos pueden ser bilaterales. La atrofia de eminencia tenar y la debilidad y dificultad para los movimientos de
abduccion y oposicion del 1er dedo suelen ser signos de patologia avanzada.

El diagndstico es clinico pero el EMG permite confirmar el diagndstico y la severidad de la enfermedad. Asimismo la radiografia es util en casos con antecedente
traumatico.

El tratamiento se basa en evitar las causas que lo favorecen y suele ser conservador en los casos leves (reposo, AINEs y/o férula dorsal nocturna). A pesar de ello no
es infrecuente recurrir al tratamiento quirdrgico, cuyas indicaciones dependeran de la severidad de los sintomas y la gravedad de la compresion.

Tendinitis de De Quervain 8
La tendinitis de De Quervain es una tenosinovitis estenosante que afecta a la vaina del tendén del abductor largo y del extensor corto del pulgar.
La causa mas frecuente del engrosamiento y la inflamacién de dicha vaina suelen ser los movimientos repetidos.

Clinicamente aparece dolor agudo o subagudo en la cara externa de la mufieca, a nivel de la estiloides radial, irradiado hacia el pulgar y a la diafisis del radio, que
aumenta con los movimientos de flexion, extensién y abduccién del pulgar.

El diagndstico es eminentemente clinico aunque se puede recurrir a la ecografia para confirmarlo si existen dudas y esto no suele ser necesario.

De entrada el tratamiento es sintomatico y conservador mediante reposo, inmovilizacién funcional y AINEs. En algunos casos puede ser necesaria una férula de
inmovilizacién con el pulgar en posicion neutra. Si el paciente no responde a estas primeras medidas terapéuticas una opcion bastante extendida es la de la infiltracion
con corticoides. En general, se considera que hay que derivar al paciente si no existe respuesta tras 3 meses de tratamiento.

El tratamiento quirdrgico se reserva para casos que no responden a la terapia convencional y se basa en la liberacién de los tendones de la vaina que los comprime.
Enfermedad de Dupuytren

Esta patologia, de etiologia desconocida, consiste en una contractura de la aponeurosis palmar por fibrosis de la misma, que tiene una evolucién progresiva.



Este fendmeno da lugar a un nédulo o engrosamiento de la piel en esta zona que llega a afectar a los dedos y que posteriormente puede originar retraccion de los
dedos, sobretodo en las articulaciones metacarpo-falangicas e interfalangicas proximales de los dedos centrales.

El diagndstico es clinico y no son necesarias exploraciones complementarias.

Ninguno de los tratamiento conservadores se ha demostrado eficaz hasta el momento y la cirugia solo se indica en aquellos casos con pérdida funcional de la mano.
Dedo en gatillo

Se caracteriza por un desajuste entre el tendon flexor del dedo en relacién a su envoltura a nivel de la cabeza metacarpiana.

Clinicamente se manifiesta por la aparicion de un salto doloroso al realizar la extensién del dedo afectado.

Habitualmente el diagndstico es clinico y solo se requieren exploraciones complementarias ante la sospecha de otros procesos concomitantes.

En cuanto a tratamiento se han demostrado utiles tanto las férulas como los corticoides intralesionales. En caso de no respuesta, esta indicada la cirugia, tratamiento
altamente eficaz.

Ganglién ©

Los quistes sinoviales o gangliones son nddulos subcutédneos de pequefio tamafio que pueden aparecer en la mano y en la mufieca y cuyo contenido es un liquido
mucoso, derivado del sinovial, contenido en una membrana fibrosa no endotelial.

Se presentan mas frecuentemente en las mujeres (3:1) y en adultos jovenes (el 70% entre 20 y 40 afios de edad). Su localizacién es variable, aunque predomina en la
region escafo-navicular dorsal (60% de los casos) y entre la arteria radial y el palmar mayor (20% de los casos), de modo que suelen ser superficiales y facilmente
palpables. Su evolucion es variable y frecuentemente cambian de tamafo. En muchos casos desapareceran espontaneamente.

A la exploracion se caracterizan por ser nddulos de consistencia firme y fijos a los planos osteoarticulares. Ocasionalmente pueden ser dolorosos, especialmente al
inicio de su aparicion o con el uso constante de la mano.

Su diagnostico es clinico y solo se trataran aquellos gangliones que sean muy sintomaticos o de tamafio muy importante. En estos casos se realiza exéresis del quiste
y su base. Las recidivas son raras.

Eritema pernio (Sabaiiones) 1°

Es una lesién cutanea inflamatoria que aparece como una reaccién anormal al frio.

La sufren las personas sensibles al frio, éste produce una constriccion de arteriolas y vénulas y conduce a una reaccion inflamatoria con infliltracion linfocitica.
Son lesiones papulonodulares violaceas sensibles, pruriginosas, ampollosas y necréticas localizadas, generalmente, en partes acras como los dedos.

Se aconsejan medidas terapéuticas generales como usar guantes y evitar el frio. Existen multiples tratamientos propuestos, pero no existen evidencias para ninguno
de ellos, excepto el nifedipino que en varios ensayos se ha demostrado eficaz. En casos muy intensos se puede recurrir a este tratamiento.
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