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Resumen Abstract

Presentamos un caso de una tenosinovitis infecciosa A case is presented of an infectious tenosynovitis of

del tenddn extensor comun de los dedos en un adulto extensor digitorum tendon in a young women who

joven que consulté en urgencias por dolor, tumefac arrived in the Emergency unit due to tender, pain and

cion e impotencia funcional tras hacerse un tatuaje en swelling after getting a tattoo on her left foot two

el pie izquierdo dos meses antes. months before.
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tendén extensor comun de los dedos. commun extensor of the fingers.
Introduccion

La tenosinovitis se define como una inflamacion de la vaina que rodea a un tendén.
Sus causas mas frecuentes son las traumaticas, infecciosas, inflamatorias y con
menos prevalencia, la afectacion tumoral. [1, 2, 3]

En el caso de la tenosinovitis infecciosa, los patégenos maés frecuentes son la
flora de la piel [cocos gram positivos como Staphylococus aureus y streptococus). El
microorganismo puede entrar en la vaina del tendén directamente por inoculacion
por traumatismo o por propagacion de los tejidos blandos adyacentes infectados.
También es posible la via hematégena. [4, 5]

Observacion clinica
Mujer de 24 afios, sin antecedentes de interés, que consulté por lesion cutanea,
dolor e impotencia funcional en el pie izquierdo. Los sintomas de 2 meses de
evolucién que aparecieron de forma progresiva a las 24-48 horas de hacerse un
tatuaje a nivel de dorso del pie.

La paciente recibi¢ tratamiento con corticoides y nitrato de plata topicos. En una
biopsia cuténea se aislé Pseudomonas aeruginosa sensible a quinolonas, cefepine,
aminoglucosidos, carbapenemes, piperacilina-tazobactam y colistina. Se prescribio
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ciprofloxacino oral 500 mg/12h y posteriormente 750 mg/12h
durante 15 dias, sin mejoria y con progresiva afectacion de la
movilidad. No habia presentado fiebre ni escalofrios acom-
panantes.

En el examen fisico presentaba una ulceracién de unos
10 mm de didmetro, con bordes eritematosos, macerados y
tejido necrosado sin supuracion activa. Figura 1. No presenta-
ba aumento de temperatura local. Mostraba dolor a la flexo
extension pasiva y activa.
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igura 1: Estados evolutivos de la lesion.
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Figura 2: Secuencia T1. La flecha sefiala un engro-

samiento del tendon extensor comun
de los dedos y signos inflamatorios en
el tejido celular subcutaneo.
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Una RMN reciente mostraba hallazgos sugestivos de celu-
litis y de un pequeno absceso en el tejido celular subcutaneo
superficial en la regién lateral del mediopié (9 x 6 x 6 mm),
coincidiendo con el defecto cutaneo. El tendén extensor co-
mun de los dedos mostraba un engrosamiento focal y el
tejido celular subcutdneo que lo rodeaba presentaba tractos
fibrotico-cicatriciales y edema. Figura 2. Se decidid ingreso
hospitalario con tratamiento antibidtico intravenoso (pipera-
cilina-tazobactam) durante 15 dias.

Discusion

En nuestro caso, describimos una paciente inmunocompeten-
te que desarrolla una tenosinovitis por Pseudomonas aerugi-
nosa probablemente secundaria a la realizacion de un tatuaje.

La tenosinovitis afecta con mayor frecuencia a dedos de la
mano o la mufeca. [5] En el pie afecta mas frecuentemente
a la regién de los flexores plantares, siendo muy rara la pre-
sentacion en la region extensora. [1, 2, 3]

El diagnostico de la tenosinovitis se realiza con la explo-
racion fisica y las pruebas de imagen (radiografia simple,
ecografia, TAC, RMN). [7] En nuestro paciente se aislé Pseu-
domonas aeruginosa en la biopsia cutanea y se confirmé el
diagndstico de tenosinovitis mediante RMN.

El diagndstico diferencial se debe hacer en primer lugar
con la celulitis del dorso del pie, para lo cual es muy Util la rea-
lizacion de una ecografia con sonda lineal a pie de cama. [6]

Se han descrito multiples complicaciones tras la realiza-
cion de tatuajes. Entre las complicaciones infecciosas desta-
can infecciones de la piel como impétigo, erisipela, celulitis y
complicaciones sistémicas como endocarditis, shock séptico
y fracaso multiorgénico. Los microorganismos generalmente
implicados son el S. aureus y Pseudomonas sp. [7] La Pseu-
domonas aeruginosa es un microorganismo comun en el en-
torno ambiental, especialmente en el agua. [8]

Respecto a las complicaciones inflamatorias se han des-
crito reacciones liquenoides, espongioticas, granulomatosas,
pseudolinfomas y pseudoepiteliomas. [9]

El tratamiento se basa fundamentalmente en antibiéticos
intravenosos y en el desbridamiento quirtrgico [10].

Conclusiones

La tenosinovitis infecciosa asociada a tatuaje, aunque es in-
frecuente debe sospecharse ante la evolucion toérpida tras
tratamiento tdpico adecuado. Ante la confirmacion de teno-
sinotivis infecciosa es mandatorio el tratamiento con antibio-
ticos parenterales y la evacuacion.
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Publique en Acta Reumatolégica

Acta Reumatoldgica es una revista que tiene por fin la difusion de
estudios clinicos relacionados con aspectos practicos del diagnéstico,
tratamiento y seguimiento de pacientes con patologia reumatoldgica,
de estudios epidemioldgicos relacionados con patologfa inflamatoria y
musculoesquelética de presentacion comdn o infrecuente en la préctica
clinica tanto en poblacion adulta como pediatrica, de casos clinicos de
patologia poco habitual o de presentaciones inhabituales de patologia
frecuente, de imégenes didacticas e ilustrativas en reumatologia y del es-
tado actual e innovacion en la formacion especializada en reumatologfa.
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