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SINDROME DE VAUGHAN-JACKSON, A PROPOSITO DE UN CASO
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RESUMEN

El sindrome de Vaughan-Jackson se caracteriza por la rotura degenerativa de los tendones extensores digitales.
La causa desencadenante es una artropatia no reumatica de la articulacidn radiocubital distal. El signo clinico y motivo
de consulta es la pérdida de funcidn extensora atraumatica. Las opciones de tratamiento para la reparacién tendinosa
incluyen la sutura término-terminal, las trasferencias tendinosas y el injerto intercalar.
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ABSTRACT

Vaughan-Jackson syndrome is characterized by the degenerative rupture of the digital extensor tendons. The tri-
ggering cause is a non-rheumatic arthropathy of the distal radioulnar joint. The clinical sign and reason for consultation
is the loss of atraumatic extensor function. Treatment options for tendon repair include term-terminal suture, tendon

transfer, and intercalate grafting.
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INTRODUCCION

El sindrome de Vaughan-Jackson se carac-
teriza por la rotura degenerativa de los tendones
extensores digitales. La causa desencadenante es
una artropatia no reumatica de la articulacién ra-
diocubital distal. Como consecuencia se inicia la
claudicacion del extensor digiti minimi (EDM) jun-
to al extensor comun de los dedos (ECD) del dedo
mefique.

Si la afeccién subyacente no se trata, evolu-
ciona de forma natural a una rotura secuencial del
tendodn extensor comun del dedo anular y poste-
riormente del dedo medio y del dedo indice. En
ultima instancia, la rotura del extensor propio del
indice también puede tener lugar.

Vaughan-Jackson describio el primer caso de
la rotura del tendén extensor en 2 trabajadores de
edad avanzada con artritis degenerativa de la arti-
culacién radio cubital distal®.

El signo clinico y motivo de consulta es la pér-
dida de funcidn extensora atraumatica, por lo que
es necesario establecer la etiologia. Dado que la
artritis reumatoide es la etiologia subyacente mas
comun en la rotura del tenddn extensor, en mano
y mufieca2, es necesario descartarla mediante un
estudio analitico y una entrevista dirigida.

Asi mismo, existen también otras causas me-
nos frecuentes como anormalidades de la cabeza
del cubito, ya sean debidas a una subluxacién trau-
matica, la deformidad de Madelung, las promi-
nencias dseas o los cambios inflamatorios locales
resultantes causados por depdsitos de cristales de
pirofosfato cdlcico (seudogota), también se han
descrito como la causa de la rotura de los tendones
extensores®®,

El lado cubital de la mufieca es el sitio mas
comun de rotura del tenddn extensor, debido al
conflicto de espacio o atricion entre el aparato ex-
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tensor y subluxacion dorsal u osteofitosis de la
articulacion radiocubital distal y la erosion cau-
sada en ellos por la cabeza cubital prominente,
cuyo borde afilado conduce a una predisposicién
mayor a la rotura tendinosa.

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

CASO CLiNICO

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

A la visualizacién y a la palpacién a nivel de
cabeza de cuarto y quinto metacarpianos cons-
tatamos una pérdida en la integridad en el reco-
rrido tenddn extensor, sugestiva de solucion de
continuidad del mismo, destacando una discreta
area de tumefaccion y dolor a la palpacién de la
region cubital de la muieca con limitacidon parala
extension activa del 4.0-5.° dedo (Fig. 1).

El estudio radioldgico presenta signos dege-
nerativos articulares a nivel de la articulacion radio-
cubital distal y desviacidn dorsal de cubito distal.

Fig. 1.

Fig. 2.

Se diagnostica de rotura espontdnea de
cuarto y quinto tenddn extensor de la mano en
paciente con artropatia degenerativa radio-cubi-
tal distal.

En el caso de nuestro paciente, no presen-
taba ningun antecedente reumatoldgico filiado,
la edad avanzada habia provocado un proceso de
degeneracién articular radio cubital distal, con
una prominencia dorsal cubital muy marcada,
ocasionando la rotura tendinosa por erosion me-
canica mantenida y progresiva.

La intervencion consistid en un abordaje
dorsal de la mufeca, tenosinovectomia de los
extensores, identificacion de los cabos tendino-
sos rotos y actuacién sobre los factores locales
predisponentes (reseccién de osteofitos de la ar-
ticulacion radiocubital distal). Posteriormente se
realizd trasferencia del extensor propio del indice
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 inmovilizd
con férula antebraquial palmar en posiciéon ana-
tédmica, permitiendo movilizacién activa a las 4
semanas.

La extension activa a los tres meses de la
intervencién fue de -59, sin rigidez articular y
mejoria en 5 de las 7 pruebas del test integrado
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de Jebsen: escribir, girar cartas, recoger objetos
pequeios, accion de comer, amontonar fichas,
recoger objetos grandes ligeros o pesados.

DISCUSION

El lado cubital de la mufieca es el sitio mas
comun de rotura del tenddn extensor, debido al
conflicto de espacio o atricién entre el aparato
extensor y subluxacién dorsal u osteofitosis de la
articulacién radiocubital distal y la erosién cau-
sada en ellos por la cabeza cubital prominente,
cuyo borde afilado conduce a una predisposicién
mayor a la rotura tendinosa.

No es infrecuente un retraso del diagndsti-
co durante los primeros dias, ya sea por presen-
tar una clinica poco evidente o por falta de sos-
pecha de la lesidn.

Con relacidén al tratamiento, no existen tra-
bajos que describan el resultado funcional de la
reparacién quirurgica de estas lesiones debido a
la baja frecuenciay a la falta de uniformidad en el
tratamiento. Las opciones de tratamiento para la

BIBLIOGRAFIA

reparacién tendinosa incluyen la sutura término-
terminal, las transferencias tendinosas y el injer-
to intercalar®.

La sutura término-terminal es a menudo
imposible por el mal estado de los cabos y su re-
traccién, lo que generaria una sutura de mala ca-
lidad con limitacién para la flexidn por la excesiva
tension’. Las transferencias tendinosas son pre-
feribles al injerto por ser técnicamente mas sen-
cillas y con menor nimero de complicaciones.

Para el tratamiento de la artropatia, pue-
de estar indicada la escisidon de la cabeza cubital,
otra opcidn terapéutica es la implantacion de una
protesis de cabeza cubital para el tratamiento de
la artrosis, y la inestabilidad de la articulacién que
se observa principalmente en el procedimiento
de Darrach.

Sin embargo, dado que el motivo de con-
sulta es la rotura tendinosa y no el dolor, se pue-
de reservar esta ultima opcidn para los casos que
desarrollen un mal resultado en cuanto a dolor o
estabilidad en la regién cubital de la muieca.
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