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DOLOR DEL BORDE RADIAL DE LA MUÑECA EN UNA JUGADORA
DE TENIS

PAIN IN THE RADIAL SIDE OF THE WRIST IN A TENNIS PLAYER
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MATERIAL

Para la exploración mediante ultrasonidos se
utiliza un ecógrafo de tiempo real SonoSite
Titan con transductor lineal multifrecuencia de
5 a 10 MHz y se procede a la grabación de imá-
genes mediante el programa SiteLink Image
Manager.

ANTECEDENTES

Se trata de una jugadora de tenis  de 39 años,
que presenta antecedentes de dolor en borde
radial de muñeca derecha de 8 meses de evolu-
ción. Desde entonces ha consultado en varias
ocasiones y se le ha diagnosticado de teno-
sinovitis de Quervain. Ha seguido tratamiento
ortésico, antiinflamatorio y rehabilitador sin
observar mejoría.

EXPLORACIÓN FÍSICA

En la exploración de la muñeca se observa dolor
en la apófisis estiloides del radio que aumenta
con los movimientos del primer dedo. La palpa-
ción produce hipersensibilidad dolorosa y cre-
pitación. La abducción del pulgar contra resis-

tencia aumenta el dolor y el signo de Filkestein
es positivo.

EXPLORACIÓN ECOGRÁFICA

En corte longitudinal los tendones del ab-
ductor largo y del extensor corto del pulgar
aparecen rodeados de un halo anecoico que
corresponde al aumento de líquido sinovial
dentro de las vainas independientes de cada
tendón (Figura 1). En corte transverso se
visualiza el tendón envuelto por un amplio
rodete anecoico que corresponde a líquido

FIGURA 1.
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sinovial (Figura 2). Ampliando esta imagen se
observa una imagen circular con una zona

FIGURA 3.

FIGURA 2.

ecgénica que corresponde al tendón, rodeada
de un área hipoecoica producida por el líquido
sinovial (Figura 3).

COMENTARIO

Se comprueba que las lesiones con presencia de
líquido como la tendinosas de De Quervain se
diagnostican fácilmente mediante ultrasonidos.

En este caso además con la ecografía se realizó
una infiltración ecodirigida que permitió resol-
ver la lesión evitando la agresión directa al
tendón.

Se establecen por ello las indicaciones de la
técnica de ultrasonidos en el diagnóstico de las
lesiones deportivas que afecten a tendones con
vaina sinovial:

– Lesiones de larga evolución generalmente
producidas por hipersolicitación y gestos
repetidos;

– Lesiones traumáticas que afecten a tendones
con vaina sinovial;

– Lesiones que producen clínica de dolor
persistente susceptibles de mejoría mediante
técnicas de infiltración ecodirigida.
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