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Presentamos el caso de una paciente con Saddle Syndrome, adherencias entre los musculos
lumbricales e interoseos a nivel de |la cabeza de los metacarpianos asociado con dolor e impotencia
funcional (descrito por Watson et al y Chicarilli et al). Se trata de una patologia compleja y de dificil
diagnostico. Se realiza una relacion de la clinica y principales pruebas diagnosticas

adhesions
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Mujer de 24 anos que hace cuatro sufre aplastamiento con un peso aproximado de 120 kg sobre el borde cubital de la palmay
cuarto y quinto dedos de mano derecha. Presenta dolor intenso y flexo permanente de los dedos cubitales. A la exploracion:
retraccion elastica de metacarpofalangicas e interfalangicas con dolor a la extension en cuarto espacio intermetacarpiano y en
bases de las falanges. Test de Bunell positivo. Ultrasonidos, EMG/ENG y RMN son normales.

Tras el diagnodstico de sospecha de Saddle Syndrome, se llevd a cabo tratamiento quirurgico
mediante abordaje palmar en zig-zag explorando el cuarto espacio intermetacarpiano. Se
liberaron las adherencias entre lumbrical e interéseo palmar y dorsal y ligamento
intermetacarpiano transverso profundo, seccionando la mitad mas proximal del mismo. La _,
sintomatologia se resolvid inmediatamente. El dolor desaparrecid y el rango de movimiento se &

recupero.

El diagnostico de presuncion debe estar basado en una buena anamnesis teniendo en cuenta el antecedente traumatico y una
exploracion clinica compatible. La RMN se debe realizar en todos los pacientes aunque no suele ser util. Es imprescindible realizar
el diagnostico diferencial con enfermedades simuladas de la mano. El diandstico se confirmara mediante exploracion quirurgica.
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