
Esta página se tradujo automáticamente y todavía no la ha revisado un médico. La versión en inglés es la versión oficial.

Qué está sintiendo

Una vaina del flexor infectada es una infección en el túnel por el que se desliza el tendón que dobla el dedo.

Todo el dedo suele hincharse de manera uniforme, a lo largo de toda su longitud, en lugar de en un único punto

doloroso. El dedo puede quedar en una posición ligeramente doblada y costar estirarlo. Estirarlo, o que alguien

se lo estire con suavidad, suele ser lo que más duele, sobre todo cerca de la base del dedo, donde puede verse la

hinchazón.

El dolor se siente a lo largo del trayecto del tendón, desde la base del dedo hacia la palma, y no sobre una sola

articulación. Tiende a estar presente todo el tiempo y empeora cuando se fuerza el dedo a estirarse. Doblar un

poco el dedo suele aliviarlo; por eso el dedo se queda encogido. La hinchazón y el dolor pueden dificultar las

tareas cotidianas: agarrar un hervidor, girar una llave, abrocharse los botones, sostener un bolígrafo o agarrarse a

un pasamanos.

Esta infección puede avanzar rápidamente, y es de las que no deben esperar. Si el dedo o la mano se ponen

calientes, rojos, hinchados y dolorosos, sobre todo si tiene fiebre, acuda al servicio de urgencias ese mismo día.

No necesita antes una derivación de su médico de cabecera. Lo mismo se aplica si el dedo se pone pálido, frío,

blanco o azul, o si pierde de repente la sensibilidad o el movimiento en él.

¿Qué está ocurriendo realmente?

Por la cara inferior de cada dedo discurre un tendón que dobla el dedo, un cordón resistente que tira de la punta

del dedo hacia la palma. Ese tendón se desliza dentro de un túnel cerrado llamado vaina del flexor. El túnel está

recubierto por una capa resbaladiza que mantiene el tendón nutrido, lubricado y deslizándose libremente, algo

parecido a un cable que pasa por una funda engrasada.

Cuando las bacterias entran en esa funda, normalmente a través de un corte, una herida punzante o una

mordedura, el espacio cerrado se llena de pus. Como la funda está sellada, el pus queda a presión contra la

misma superficie sobre la que el tendón necesita deslizarse. La presión comprime el riego sanguíneo del tendón

y empieza a formar cicatrices entre el tendón y su revestimiento. Por eso todo el dedo se hincha de manera
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uniforme, por eso se queda encogido y por eso estirarlo duele tanto: todas las partes del túnel están inflamadas a

la vez.

La infección puede desplazarse. El túnel del pulgar se conecta con un espacio lleno de líquido en la palma

llamado bolsa radial, y el del meñique se conecta con otro llamado bolsa cubital. En muchas personas, estos

espacios llegan hasta cerca de la muñeca, de modo que una infección en un dedo puede propagarse hacia la

palma o incluso pasar al pulgar o al meñique, formando lo que se denomina un absceso en herradura.

Lo que está en juego depende del momento. El tendón depende de poder deslizarse, y el pus atrapado contra él

causa un daño duradero cuanto más tiempo permanece allí. Si se trata pronto, la mayoría de los dedos se

recuperan bien. Si se deja demasiado tiempo, el propio tendón puede morir, el dedo puede quedar rígido por las

cicatrices y, en casos graves, se puede perder el dedo. Incluso con antibióticos y cirugía oportunos, es frecuente

que el dedo quede algo rígido después, porque el tejido en cicatrización tiende a adherirse en lugar de deslizarse.

Su cirujano comprobará hasta dónde se ha extendido la infección antes de decidir con qué urgencia drenarla.

¿Qué podemos hacer al respecto?

El Dr. Kieran Hirpara, cirujano de extremidades superiores en el Mater Private Hospital Rockhampton, trata

una vaina del flexor infectada como una emergencia y empieza el tratamiento de inmediato. Esta infección no

espera, y usted tampoco debería hacerlo. El objetivo es eliminar la infección antes de que dañe el tendón que

permite doblar el dedo.

El primer paso son los antibióticos administrados mediante un gotero en el brazo. Los antibióticos actúan junto

con el drenaje, no en lugar de él. Como la vaina es un túnel sellado, los antibióticos por sí solos a menudo no

logran eliminar la infección. Drenar el pus alivia la presión sobre el tendón y permite que los antibióticos

lleguen a toda la zona.

La mayoría de los casos necesitan cirugía para drenar la vaina. Hacemos pequeñas incisiones, pequeños cortes

en la piel, para poder abrir el túnel y eliminar el pus mediante lavado. Lavar la vaina sin demora protege la

superficie de deslizamiento que necesita su tendón. El momento exacto y el tipo de cirugía dependen de hasta

dónde se haya extendido la infección y de lo pronto que usted llegue.

Después de la cirugía, puede que el dedo necesite una férula para mantenerlo en reposo. Su terapia de la mano

posterior a la cirugía la lleva a cabo Ruby Doolan en Extend Rehabilitation. Ruby es terapeuta de mano: le guía

en los ejercicios y confecciona cualquier férula que necesite. Su objetivo es que el tendón vuelva a deslizarse,

porque las cicatrices entre el tendón y su revestimiento son lo que limita el movimiento más adelante.

Algunas infecciones se deben a gérmenes poco habituales, como las micobacterias o los hongos, que necesitan

un tratamiento antibiótico o antifúngico específico durante un período más prolongado. Si la infección ha

dañado gravemente el tendón, reconstruirlo es una operación aparte que puede realizarse una vez que la

infección se haya resuelto por completo.

El pronóstico depende mucho del momento. Acudir pronto es lo que más protege su dedo, así que, si el dedo

está caliente, rojo, hinchado y doloroso, sobre todo si tiene fiebre, acuda al servicio de urgencias ese mismo día.
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Qué esperar

El pronóstico de una vaina del flexor infectada depende sobre todo de la rapidez con que se trate. Acudir pronto

le da al dedo la mejor oportunidad de volver a doblarse con normalidad. Esperar deja el pus a presión contra el

tendón, y esa presión causa un daño que más adelante no se puede revertir.

Con un tratamiento rápido, la mayoría de los dedos se calman y empiezan a moverse de nuevo a lo largo de las

semanas y los meses siguientes. Aun así, es frecuente que quede algo de rigidez después, incluso en personas por

lo demás sanas que recibieron antibióticos y cirugía con rapidez. El tejido en cicatrización tiende a adherirse en

lugar de deslizarse, por lo que puede que el dedo no se doble ni se estire con la misma libertad que antes. La

terapia de la mano trabaja sobre esto, pero requiere tiempo y un esfuerzo constante.

Si la infección es grave o se deja demasiado tiempo, el pronóstico es peor. El túnel que rodea el tendón puede

destruirse, y las cicatrices pueden dejar el dedo rígido de forma permanente. En algunos casos, la hinchazón

llega a ser tan intensa que comprime el riego sanguíneo del propio dedo, un problema llamado síndrome

compartimental. En las infecciones más graves, el dedo puede morir y necesitar una amputación, incluso cuando

el tratamiento fue oportuno y completo.

También pueden ocurrir algunas cosas menos frecuentes. A veces la infección no se elimina por completo y

necesita un segundo lavado. En raras ocasiones, puede aparecer un germen poco habitual en el dedo semanas

después del tratamiento y requerir más atención.

Lo único que usted puede controlar es el momento. Si el dedo o la mano se ponen calientes, rojos, hinchados y

dolorosos, sobre todo si tiene fiebre, acuda al servicio de urgencias ese mismo día. No necesita antes una

derivación de su médico de cabecera. Lo mismo se aplica si el dedo se pone pálido, frío, blanco o azul, o si pierde

de repente la sensibilidad o el movimiento en él.

¿Cuándo consultar a un especialista?

Esta infección es una emergencia, y avanza deprisa. Acuda al servicio de urgencias ese mismo día si el dedo o la

mano se ponen calientes, rojos, hinchados y dolorosos, sobre todo si tiene fiebre. Lo mismo se aplica si el dedo

se pone pálido, frío, blanco o azul, o si pierde de repente la sensibilidad o el movimiento en él. No necesita antes

una derivación de su médico de cabecera. Si no puede contactar con la clínica, por ejemplo fuera del horario de

atención o en fin de semana, acuda al servicio de urgencias más cercano.

Los signos de alarma siguen la forma de la infección: todo el dedo se hincha de manera uniforme, queda

doblado, duele a lo largo del trayecto del tendón y estirarlo es muy doloroso. No necesita tener todos estos

signos para que le revisen. Un dedo que solo muestra algunos de ellos puede tener igualmente esta infección.

Consulte a su médico de cabecera o solicite una evaluación con un especialista si los síntomas no se calman,

empeoran a lo largo de semanas o le impiden usar la mano.
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En profundidad

Esta sección va más allá de lo que necesita saber para tomar sus propias decisiones de tratamiento. La infección

de la vaina del flexor merece una lectura más detallada, ya que se trata de la única infección de la mano que

constituye una verdadera emergencia; además, dos de los factores que más determinan el desenlace se

decidieron antes de que usted llegara al hospital, uno de ellos incluso años antes.

EL DIAGNÓSTICO SE BASA EN CUATRO SIGNOS DESCRITOS EN LA DÉCADA DE 1930 QUE NUNCA HAN
SIDO DEBIDAMENTE EVALUADOS

Allen Kanavel describió cuatro signos de una infección en la vaina del flexor: un dedo hinchado a lo largo de

toda su longitud, en lugar de solo en un punto; que permanece ligeramente flexionado; doloroso al tacto a

lo largo de toda la vaina del tendón, no solo sobre una articulación; y, el más útil de los cuatro, dolor intenso

cuando alguien estira suavemente el dedo [1].

Casi un siglo después, estos cuatro signos siguen siendo la base para el diagnóstico; sin embargo, su

sensibilidad, especificidad y fiabilidad interobservador nunca se han determinado adecuadamente [1].

Se trata de una deficiencia notable para un diagnóstico cuya demora cuesta dedos.

La consecuencia práctica es la parte que conviene recordar: los cuatro signos no aparecen en todos los casos,

especialmente en niños, y la ausencia de uno o más de ellos no excluye el diagnóstico [1]. Un dedo al que

solo le falta uno de los signos de Kanavel no es un dedo en el que se haya descartado la infección.

LA FORMA DE DRENAR INFLUYE EN LA MOVILIDAD POSTERIOR DEL DEDO

Una vez realizado el diagnóstico, es necesario descomprimir la vaina, y existen dos grandes formas de hacerlo:

abrir la vaina quirúrgicamente, o introducir en ella un catéter fino e irrigar a través de una herida mucho más

pequeña.

Una revisión sistemática que incluyó a 763 pacientes determinó que la irrigación mediante catéter

producía un rango de movimiento mejor que el lavado abierto, y que el uso de antibióticos como parte

del tratamiento, en lugar de depender únicamente del drenaje, también mejoraba la movilidad [2].

Cabe señalar que esto es lo contrario de lo que ocurre en el caso de un felón, en el que un absceso del pulpejo

debidamente drenado no requiere antibióticos en absoluto. La diferencia radica en la anatomía: un felón es una

cavidad cerrada que se puede vaciar por completo, mientras que la vaina es un tubo largo revestido

precisamente por la superficie sobre la que debe deslizarse el tendón. No es posible desbridarla hasta dejarla

limpia sin dañar lo que se pretende salvar; por eso el antibiótico cumple una función que la cirugía no puede

lograr.

EL RIESGO DE PERDER EL DEDO DEPENDE PRINCIPALMENTE DEL PACIENTE

Este es el hallazgo menos tranquilizador, pero también el más útil. En las series agrupadas, las tasas de

amputación estuvieron determinadas de forma abrumadora por el estado de salud de base del paciente, y no por

la técnica quirúrgica: 39 % en pacientes con diabetes, 64 % en quienes padecen insuficiencia renal y 71 %
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en pacientes con enfermedad vascular periférica; todos estos valores resultaron estadísticamente

significativos [2].

Estas cifras describen una enfermedad distinta de la que tiene una persona sana con una lesión por una astilla.

Por ello, una infección de la vaina en una persona con diabetes o con mala circulación se trata con mayor

urgencia y con un umbral más bajo para repetir el lavado. Asimismo, la respuesta honesta a la pregunta

“¿conservaré el dedo?” depende más de la respuesta a “¿qué más ocurre con su salud?” que de cualquier cosa que

suceda en el quirófano.

POR QUÉ LA DEMORA IMPORTA MÁS QUE CASI CUALQUIER OTRA COSA

La vaina es un espacio cerrado con escaso aporte sanguíneo, y en su interior hay un tendón que depende de su

capacidad de deslizamiento. El pus a presión dentro de ese espacio produce dos efectos simultáneos: estrangula

el riego sanguíneo del tendón y siembra las adherencias que posteriormente limitan el movimiento. Ambos

procesos dependen del tiempo transcurrido, razón por la cual el tratamiento temprano mejora de forma

constante los resultados [2] y por la cual la recomendación estándar para esta infección específica es acudir a

urgencias en lugar de pedir una cita con el médico de cabecera [3].

La rigidez posterior es frecuente incluso cuando todo se hace correctamente y sin demora. El grado de rigidez

depende en gran medida del tiempo que la vaina estuvo sometida a presión; esta es la única variable en la que el

paciente puede influir, acudiendo pronto.
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