
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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