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RESUMEN

El síndrome de Vaughan-Jackson se caracteriza por la rotura degeneraƟ va de los tendones extensores digitales. 
La causa desencadenante es una artropaơ a no reumáƟ ca de la arƟ culación radiocubital distal. El signo clínico y moƟ vo 
de consulta es la pérdida de función extensora atraumáƟ ca. Las opciones de tratamiento para la reparación tendinosa 
incluyen la sutura término-terminal, las trasferencias tendinosas y el injerto intercalar.
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Rotura degeneraƟ va tendones extensores.  Artropaơ a radio-cubital distal

ABSTRACT

Vaughan-Jackson syndrome is characterized by the degeneraƟ ve rupture of the digital extensor tendons. The tri-
ggering cause is a non-rheumaƟ c arthropathy of the distal radioulnar joint. The clinical sign and reason for consultaƟ on 
is the loss of atraumaƟ c extensor funcƟ on. Treatment opƟ ons for tendon repair include term-terminal suture, tendon 
transfer, and intercalate graŌ ing.
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INTRODUCCIÓN

El síndrome de Vaughan-Jackson se carac-
teriza por la rotura degeneraƟ va de los tendones 
extensores digitales. La causa desencadenante es 
una artropaơ a no reumáƟ ca de la arƟ culación ra-
diocubital distal. Como consecuencia se inicia la 
claudicación del extensor digiƟ  minimi (EDM) jun-
to al extensor común de los dedos (ECD) del dedo 
meñique.

Si la afección subyacente no se trata, evolu-
ciona de forma natural a una rotura secuencial del 
tendón extensor común del dedo anular y poste-
riormente del dedo medio y del dedo índice. En 
úlƟ ma instancia, la rotura del extensor propio del 
índice también puede tener lugar.

Vaughan-Jackson describió el primer caso de 
la rotura del tendón extensor en 2 trabajadores de 
edad avanzada con artriƟ s degeneraƟ va de la arƟ -
culación radio cubital distal1.

El signo clínico y moƟ vo de consulta es la pér-
dida de función extensora atraumáƟ ca, por lo que 
es necesario establecer la eƟ ología. Dado que la 
artriƟ s reumatoide es la eƟ ología subyacente más 
común en la rotura del tendón extensor, en mano 
y muñeca2, es necesario descartarla mediante un 
estudio analíƟ co y una entrevista dirigida.

Así mismo, existen también otras causas me-
nos frecuentes como anormalidades de la cabeza 
del cúbito, ya sean debidas a una subluxación trau-
máƟ ca, la deformidad de Madelung, las promi-
nencias óseas o los cambios infl amatorios locales 
resultantes causados por depósitos de cristales de 
pirofosfato cálcico (seudogota), también se han 
descrito como la causa de la rotura de los tendones 
extensores3-5.

El lado cubital de la muñeca es el siƟ o más 
común de rotura del tendón extensor, debido al 
confl icto de espacio o atrición entre el aparato ex-
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tensor y subluxación dorsal u osteofi tosis de la 
arƟ culación radiocubital distal y la erosión cau-
sada en ellos por la cabeza cubital prominente, 
cuyo borde afi lado conduce a una predisposición 
mayor a la rotura tendinosa.

Con relación al tratamiento, no existen tra-
bajos que describan el resultado funcional de la 
reparación quirúrgica de estas lesiones debido a 
la baja frecuencia y a la falta de uniformidad en el 
tratamiento. Las opciones de tratamiento para la 
reparación tendinosa incluyen la sutura término-
terminal, las transferencias tendinosas y el injer-
to intercalar6.

 

CASO CLÍNICO

Paciente  mujer de 72 años de edad con 
antecedentes de HTA, hipercolesterolemia, hi-
pertrigliceridemia e infarto agudo de miocardio 
que acude a urgencias por limitación funcional 
espontánea para realizar extensión de cuarto y 
quinto dedos de la mano derecha.   

A la visualización y a la palpación a nivel de 
cabeza de cuarto y quinto metacarpianos cons-
tatamos una pérdida en la integridad en el reco-
rrido tendón extensor, sugesƟ va de solución de 
conƟ nuidad del mismo, destacando una discreta 
área de tumefacción y dolor a la palpación de la 
región cubital de la muñeca con limitación para la 
extensión acƟ va del 4.◦-5.◦ dedo (Fig. 1).

El estudio radiológico presenta signos dege-
neraƟ vos arƟ culares a nivel de la arƟ culación radio-
cubital distal y desviación dorsal de cúbito distal.

Se diagnosƟ ca de rotura espontánea de 
cuarto y quinto tendón extensor de la mano en 
paciente con artropaơ a degeneraƟ va radio-cubi-
tal distal.

En el caso de nuestro paciente, no presen-
taba ningún antecedente reumatológico fi liado, 
la edad avanzada había provocado un proceso de 
degeneración arƟ cular radio cubital distal, con 
una prominencia dorsal cubital muy marcada, 
ocasionando la rotura tendinosa por erosión me-
cánica mantenida y progresiva.

La intervención consisƟ ó en un abordaje 
dorsal de la muñeca, tenosinovectomía de los 
extensores, idenƟ fi cación de los cabos tendino-
sos rotos y actuación sobre los factores locales 
predisponentes (resección de osteofi tos de la ar-
Ɵ culación radiocubital distal). Posteriormente se 
realizó trasferencia del extensor propio del índice 
al cabo sano distal del extensor propio del quinto 
dedo y anastomosis termino-lateral del extensor 
del tercer dedo al cabo sano distal del extensor 
del cuarto dedo (Fig. 2).

Durante el postoperatorio se inmovilizó 
con férula antebraquial palmar en posición ana-
tómica, permiƟ endo movilización acƟ va a las 4 
semanas.

La extensión acƟ va a los tres meses de la 
intervención fue de -5º, sin rigidez arƟ cular y 
mejoría en 5 de las 7 pruebas del test integrado 

Fig. 1.

Fig. 2.
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de Jebsen: escribir, girar cartas, recoger objetos 
pequeños, acción de comer, amontonar fi chas, 
recoger objetos grandes ligeros o pesados.

DISCUSIÓN

El lado cubital de la muñeca es el siƟ o más 
común de rotura del tendón extensor, debido al 
confl icto de espacio o atrición entre el aparato 
extensor y subluxación dorsal u osteofi tosis de la 
arƟ culación radiocubital distal y la erosión cau-
sada en ellos por la cabeza cubital prominente, 
cuyo borde afi lado conduce a una predisposición 
mayor a la rotura tendinosa.

No es infrecuente un retraso del diagnósƟ -
co durante los primeros días, ya sea por presen-
tar una clínica poco evidente o por falta de sos-
pecha de la lesión.  

Con relación al tratamiento, no existen tra-
bajos que describan el resultado funcional de la 
reparación quirúrgica de estas lesiones debido a 
la baja frecuencia y a la falta de uniformidad en el 
tratamiento. Las opciones de tratamiento para la 
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reparación tendinosa incluyen la sutura término-
terminal, las transferencias tendinosas y el injer-
to intercalar6.

La sutura término-terminal es a menudo 
imposible por el mal estado de los cabos y su re-
tracción, lo que generaría una sutura de mala ca-
lidad con limitación para la fl exión por la excesiva 
tensión7. Las transferencias tendinosas son pre-
feribles al injerto por ser técnicamente más sen-
cillas y con menor número de complicaciones.

Para el tratamiento de la artropaơ a, pue-
de estar indicada la escisión de la cabeza cubital, 
otra opción terapéuƟ ca es la implantación de una 
prótesis de cabeza cubital para el tratamiento de 
la artrosis, y la inestabilidad de la arƟ culación que 
se observa principalmente en el procedimiento 
de Darrach. 

Sin embargo, dado que el moƟ vo de con-
sulta es la rotura tendinosa y no el dolor, se pue-
de reservar esta úlƟ ma opción para los casos que 
desarrollen un mal resultado en cuanto a dolor o 
estabilidad en la región cubital de la muñeca.


