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Resumen estructurado. 

 

Introducción 

La presencia de un septum o tabicación en el primer compartimento 

extensor de la muñeca, es una variante anatómica y a su vez una 

de las principales causas de persistencia o recurrencia de dolor, 

después de una cirugía específica correctora de un paciente con 

enfermedad de De Quervain. 

 

Marco teórico 

Debajo del ligamento dorsal del carpo existen 6 compartimentos 

separados, cada uno de ellos tapizado por una vaina sinovial 

diferente. El primero se encuentra sobre la apófisis estiloides radial, 

contiene al tendón del Extensor Pollicis Brevis y al tendón del 

Abductor Pollicis Longus, estos tendones pasan a través de un túnel 

osteoligamentoso inflexible formado por un surco llano en la apófisis 

estiloides radial y un techo rígido compuesto por fibras 

transversales del ligamento dorsal con un septum vertical hasta el 

hueso. Este túnel tiene unos dos centímetros de largo, mientras que 
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la vaina sinovial se extiende desde cada unión musculotendinosa 

hasta la inserción tendinosa, esta situación distal al túnel.(1) 

 

Figura 1: Compartimentos extensores de la muñeca 

 

 

 

Se ha descrito que las actividades que requieren la frecuente 

abducción del pulgar y la simultanea desviación cubital de la 

muñeca, ocasionan tensión sostenida y repetitiva de los tendones 

del primer compartimento dorsal (EPB y APL), lo que produce 

fricción a la altura de la vaina retinacular rígida con el consiguiente 

aumento de volumen y estrechamiento del canal fibroseo.  Bunell 

(2) propone como fisiopatología la angulación aguda que sufren los 

tendones a nivel del retináculo.  

La inflamación del primer compartimento dorsal fue descrita por 

primera vez en 1882 por Tillaux, en su tratado de anatomía 

topográfica, refiriéndola como tenosinovitis crepitante (3,4). En 1893 

dentro de la decimotercera edición de la anatomía de Gray se 

describe a esta entidad nosológica y se le refiere como esguince de 

la lavandera (4,5). 
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Fritz De Quervain en 1895, publicó los primeros 5 casos de esta 

nueva entidad y en 1912 con la publicación de 8 casos más hizo la 

descripción de la enfermedad y se propuso como tratamiento ideal 

la liberación quirúrgica del primer compartimento. 

Finkelstein en 1930 se basa en los reportes que Eichoff había 

realizado en 1928 (7), para hacer una revisión de la literatura y 

publicar 24 casos nuevos, además de enfatizar en la importancia 

del trauma repetido como etiología del síndrome y reportar el signo 

que lleva su nombre como patognomónico de la enfermedad. 

Los Hallazgos diagnósticos son dolor con la palpación y edema en 

un punto entre 1 a 2 cm. proximales a la apófisis estiloides radial, 

además de dolor agudo e intenso con la maniobra de Finklestein. 

(1,,8,9,10,11) 

 

 

Figura 2:  Maniobra de Finkelstein. Esquema que demuestra la 

tensión sobre los tendones de EPB y APL al realizar desviación 

cubital de la muñeca 
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La anatomía de este primer compartimento suele ser diversa y es 

probablemente el sitio de variantes más numerosas en la estructura 

y organización de los tendones del miembro superior. Se han 

realizado estudios anatómicos que describen desde la tabicación de 

este compartimento hasta las variantes de la inserción del extensor 

pollicis brevis sobre el primer metacarpiano y la falange proximal. 

De igual manera se han mencionado las variaciones en el número 

de tendones provenientes del tendón del abductor pollicis longus. 

 

La falta de reconocimiento de estas variantes anatómicas puede 

causar persistencia o recurrencia del dolor a pesar de cirugía, 

debido a la liberación quirúrgica incompleta de estas vainas 

tendinosas, por lo que tener en cuenta las variables anatómicas de 

tabicación es sumamente importante para optimizar el tratamiento 

quirúrgico que se proporciona a los pacientes portadores de esta 

patología. (1,11) 

No existe uniformidad en cuanto a la incidencia de la tabicación de 

este primer compartimento, los resultados reportados en la literatura 

son los siguientes: Leao reporta 24% (3), Strandell 45% (9), 

Jackson reporta un 40% (7) , Leslie en 1990 reporta una incidencia 

de 20% y un 70% de bilateralidad (6) y finalmente López en el 2011 

reportan en una serie de 30 pacientes portadores de síndrome de 

De Quervain, una tasa de 65.6% (21 pacientes) de tabicación. (12) 
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El objetivo de este trabajo es determinar mediante un estudio 

anatómico de tipo descriptivo en cadáveres y pacientes, la 

incidencia en la población mexicana de la presencia de un septum 

dentro del primer compartimento extensor. 

 

 

 

Palabras clave: Tenosinovitis de primer compartimento dorsal, 

Enfermedad de De Quervain. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



PRESENCIA DE UN SEPTUM EN EL PRIMER COMPARTIMENTO 
EXTENSOR DE LA MANO Y SU RELACION CON EL SINDROME DE DE 

QUERVAIN 

DR. GUSTAVO JIMENEZ MUÑOZ LEDO  11 

 

 

 

 
 

Unidad 104 Cirugía plástica y reconstructiva 
 
 

 

JUSTIFICACION 

 

En nuestro medio la enfermedad de De Quervain representa una de 

las patologías más frecuentes por las que el cirujano de mano es 

consultado, de igual manera no es raro observar la recurrencia de la 

sintomatología, que, en ocasiones, se asocia a la presencia de un 

septum que  atrapa al extensor pollicis brevis pero que 

frecuentemente ocurre junto con otra variedad anatómica que es la 

multiplicidad de los tendones del abductor pollicis longus, lo cual 

confunde al cirujano que aprecia que existen varios tendones en el 

compartimento y da por hecho, que estos quedan liberados. Es por 

esto que el conocimiento anatómico adecuado, así como la 

conciencia de las posibles variantes anatómicas que se pueden 

presentar,  permiten la liberación completa y adecuada de este 

primer compartimento extensor. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

Con la finalidad de conocer la frecuencia en que se presenta un 

septum que separa a los dos tendones presentes en el primer 

compartimento dorsal a nivel de la muñeca, se propone realizar el 

estudio anatómico en un número representativo de muñecas de 

cadáveres de la población mexicana y de igual manera se reportará 

el porcentaje de tabicación en los pacientes operados en nuestro 

servicio, diagnosticados con síndrome de De Quervain en los 

últimos 3 años.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



PRESENCIA DE UN SEPTUM EN EL PRIMER COMPARTIMENTO 
EXTENSOR DE LA MANO Y SU RELACION CON EL SINDROME DE DE 

QUERVAIN 

DR. GUSTAVO JIMENEZ MUÑOZ LEDO  13 

 

 

 

 
 

Unidad 104 Cirugía plástica y reconstructiva 
 
 

 

 

 

HIPÓTESIS DEL TRABAJO 

Si se encuentra un septum en el primer compartimento dorsal de las 

muñecas, en un número estadísticamente significativo de pacientes 

con Enfermedad de De Quervain, entonces podemos inferir que la 

presencia de dicho septum predispone a la enfermedad. 

Si realizamos un estudio anatómico en las muñecas de cadáveres 

mexicanos, con una muestra significativa, entonces podremos saber 

la frecuencia de un septum en el primer compartimento dorsal, lo 

que nos permitirá conocer el porcentaje de tabicación en nuestra 

población. 
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OBJETIVOS 

 

OBJETIVO GENERAL 

Describir la incidencia de septum del primer compartimento dorsal 

en la población mexicana y su relación directa con la Enfermedad 

de De Quervain. 

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

1. Realizar la disección de las muñecas en cadáveres para 

documentar la presencia del septum en el primer 

compartimento dorsal de la muñeca. 

2. Reportar la incidencia de bilateralidad 

3. Reportar la incidencia de septum en los pacientes portadores 

de síndrome de De Quervain intervenidos  en el servicio de 

cirugía plástica y reconstructiva del hospital general de México 

en el periodo comprendido de Marzo del 2010 a Marzo del 

2013. 
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MATERIAL Y MÉTODOS: 

 

Se realizó la disección de 10 cadáveres de manera bilateral, en total 

20 muñecas, para identificar la estructura del primer compartimento 

dorsal y documentar la presencia de septum.  Se identificaron los 

tendones del extensor pollicis brevis y el abductor pollicis longus 

mediante tracción, se tomaron fotografías de los casos más 

significativos. Se anotaron los hallazgos encontrados que se 

exponen en los resultados. 

 

     

Imagen 3 : disección en cadáver en donde se aprecian tendones de 

EPB y APL sin la presencia de septum, dentro de la misma vaina. 
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Imágen 4: Disección en cadáver en la que se observa la separación 

de los tendones de EPB y APL por un septum. 

 

Se realizó la revisión de los expedientes en el Servicio de Cirugía 

Plástica y Reconstructiva del Hospital General de México de los  

pacientes atendidos por enfermedad de De Quervain en el periodo 

comprendido de marzo del 2010 a marzo del 2013 y sometidos a 

liberación quirúrgica del primer compartimento dorsal. 

Dicha cirugía consistió en todos los casos en una incisión 

transversal entre 2 y 3 cm de longitud y a 1 cm proximal de la punta 

de la apófisis estiloides del radio. 
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La cirugía se realiza bajo magnificación, isquemia y bloqueo 

selectivo, se identifica la rama o ramas sensitivas del radial se 

refiere y separa, posteriormente se identifica y abre el ligamento 

dorsal, se identifican los tendones del APL hacia radial y el del EPB 

hacia cubital, se hace tracción de los mismos para su correcta 

identiificación y se busca intencionadamente un septum que los 

separe, de encontrarlo se libera el mismo, se realiza revisión 

mediante tracción de los tendones para corroborar la liberación 

completa de los mismos, hemostasia cuidadosa y cierre de la piel 

con puntos separados. Vendaje suave y acolchonado. 

Se diseñó un estudio longitudinal, retrospectivo, comparativo tipo 

casos (disección de cadáveres) y controles (pacientes atendidos por 

síndrome de De Quervain en el servicio de cirugía plástica en el 

periodo de marzo del 2010 a marzo del 2012). 

Se realizó con ayuda del programa comercial minitab 16 para 

Windows, estadística descriptiva para conocer la distribución de las 

variables, las variables continuas se reportaron como media y 

desviación estándar, las variables demográficas como género y 

presencia de septum, se expresaron como porcentajes y frecuencia 

y la comparación de resultados se hizo a través de la prueba exacta 

de Fisher, considerando un valor de p menor de 0.05 como 

estadísticamente significativo. 
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Figura 5 : Transoperatorio de liberación de la1era corredera 

extensora en un paciente portador de enfermedad de De Quervain 

en donde se identifica un septum entre los tendones del EPB (que 

esta tomado en la pinza) y APL 
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Figura 6: Transoperatorio de la liberación de primera corredera 

dorsal en un paciente portador de síndrome de De quervain, en 

donde se aprecia septum que separa tendones de EPB y APL 

(separado con pinza ) 
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Figura 7: Trasoperatorio de paciente portadora de síndrome de De 

Quervain sin presencia de septum, se observan tendones de APL y 

EPB. 
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TIPO DE ESTUDIO: longitudinal, retrospectivo, comparativo tipo  

casos y controles en pacientes en los últimos tres años. 

 

VARIABLES 

Dependiente: la enfermedad de De Quervain 

Independiente: la presencia de un septum dentro de la primera 

corredera dorsal extensora de la muñeca. 

 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

Pacientes de ambos sexos, sometidos a liberación de primer 

compartimento dorsal en nuestro servicio en el periodo 

comprendido de marzo del 2010 a marzo del 2013. 

10 Cadáveres de ambos sexos para la disección de 20 muñecas en 

el estudio anatómico. 

 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

 Pacientes que no presenten la signología y sintomatología de 

la enfermedad de De Quervain 

 Pacientes operados previamente. 

 Pacientes que se nieguen a firmar consentimiento informado.  

 Pacientes que no deseen ser sometidos a liberación 

quirúrgica del primer compartimento dorsal. 
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

 Se realizó el cálculo de muestra, que debido a la baja 

incidencia de la patología en general y la escasez de estudios 

al respecto, fue significativa con la disección de 20 muñecas 

en 10 cadáveres. 

 Se realizó la disección de ambas muñecas de los 10 

cadáveres 

 Se documentó en el expediente clínico la presencia de septum 

en los pacientes operados dentro del universo de estudio en el 

servicio de cirugía plástica y reconstructiva del Hospital 

General de México. 

 Se anotaron los resultados. 

 Se realizó el análisis estadístico descrito adelante en el 

presente trabajo. 

 

ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD 

El presente estudio será sometido a aprobación por el comité de 

ética y bioseguridad del hospital General de México para ser 

iniciado. 
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RELEVANCIA Y EXPECTATIVAS 

El cirujano plástico que opera una mano debe estar familiarizado 

con la anatomía y las variantes posibles a nivel de este 

compartimento.  Describir el porcentaje de la tabicación del mismo 

en nuestra población, es una situación que no ha sido descrita.  

 

 

 

Se puede optimizar el tratamiento quirúrgico otorgado al conocer la 

posibilidad y buscar intencionadamente el septum para liberarlo, 

con lo que se disminuye el índice de re-intervenciones en los 

pacientes portadores de la entidad. 

 

 

 

 

RECURSOS DISPONIBLES 

Expedientes clínicos completos de los pacientes atendidos en 

nuestra unidad, documentados adecuadamente con referencia a las 

variantes anatómicas encontradas en el transoperatorio. 
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RESULTADOS 

 

Se realizó la disección de un total de 10 cadáveres (20 muñecas) en 

el departamento de anatomía de la Facultad de Medicina de la 

Universidad Nacional Autónoma de México, de los cuales 9 tenian 

septum (90%) que coincide con la cohorte de pacientes atendidos 

en nuestro servicio. 

 

Tabla 1: Datos de las disecciones anatómicas  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cadáveres 

Presencia de 

septum 

 

 

Mano izq Mano der 

cadáver 1 

 

si si 

cadáver 2 

 

no si 

cadáver 3 

 

no no 

cadáver 4 

 

si si 

cadáver 5 

 

no si 

cadáver 6 

 

si si 

cadáver 7 

 

si si 

cadáver 8 

 

si no 

cadáver 9 

 

no si 

cadáver 10 

 

si si 
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Con respecto al lado de presentación del septum la distribución fue 

de la siguiente manera: sin septum 1 (10%); lado derecho 3 (30%); 

lado izquierdo 1 (10%); bilateral 5 (50%). 

  

 

Figura 7: hallazgos en cadáveres con respecto al sitio de 

presentación  del septum. 
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En cuanto a la revisión de los expedientes de los pacientes 

atendidos en el Servicio de Cirugía Plástica y Reconstrucitiva del 

Hospital General de México, portadores de síndrome de De 

Quervain en el periodo comprendido de marzo del 2010 a marzo del 

2013, se revisaron 52 pacientes que se distribuyeron según el 

género en 7.7% masculino (4 pacientes) y 92.3% femenino (48 

pacientes), con edad entre 34 y 75 años, con una media en años de 

55.17 +-10.29. 

 

 

 

Tabla 2: Resultados de los pacientes 

 hombres Mujeres total con septum 

2010-2011 2 16 18 15 

2011-2012 1 14 15 14 

2012-2013 1 18 19 18 

totales 4 48 52 47 
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Gráfico 8: distribución por género de los pacientes. 

 

 

 

 

 

47 de los 52 pacientes presentaron tabicación del primer 

compartimento dorsal lo que representa un 90.38%. 
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Gráfico 9: Total de pacientes y la presencia de septum 

 

 

Con respecto a la prueba exacta de Fisher se obtuvo una (p=0.988) 

en la comparación entre el grupo de cadáveres y los pacientes con 

cuestión a la presencia de septum, lo que traduce a que no hay 

diferencia significativamente estadística entre estos grupos. 
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CONCLUSIONES 

 

En base a los resultados de las disecciones anatómicas en los 

cadáveres podemos concluir que en esta muestra, que representa 

la población mexicana, se encontró un 90% de este universo que 

tenían tabicación, situación que se contrapone a lo reportado en la 

literatura global en la que se reporta entre 24 y 65.6% (1,3,4,7,12). 

 

Si tomamos en cuenta las manos en forma individual, el 70% de 

ellas tiene un septum. Situación que es mayor a lo referido en la 

literatura. 

 

Con referencia a los hallazgos en los pacientes atendidos en 

nuestro servicio se recopila un 90.38% de tabicación lo cual 

representa un porcentaje alto al compararlo con lo reportado en la 

literatura que oscila entre 24, 40% y 65.6%. (1,3,4,7,12) 

 

Con respecto a los resultados encontrados en los cadáveres y en 

los pacientes en cuanto a la incidencia de tabicación, 90% en 

cadáveres y 90.38% en pacientes, y al compararlos mediante 
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prueba exacta de Fisher se obtiene una p = 0.98 lo cual traduce  

que no hay diferencia estadísticamente significativa entre los dos 

grupos en cuanto a la presencia de septum, más no queda del todo 

claro debido a los hallazgos en los cadáveres si existe relación 

entre la presencia del septum y la presentación del síndrome de De 

Quervain, esto puede explicar que la presencia de septum nos hace 

más susceptibles a la enfermedad, al igual que los factores 

desencadenantes ya descritos como ciertas actividades manuales, 

trauma repetido y actividades que requieran flexo-extensión de la 

muñeca. 

 

Esto puede traducir que los mexicanos tenemos mayor 

suceptibilidad de padece enfermedad de De Quervain porque un 

mayor porcentaje presentamos tabicación del primer compartimento 

extensor dorsal de la muñeca. 

 

Se considera el punto más importante del presente trabajo, tener en 

mente la presencia de este septum al intervenir a un paciente 

portador del síndrome de De Quervain, dada la alta frecuencia del 

mismo, y que la omisión de la liberación de este podría 

desencadenar en recidiva y mala respuesta al tratamiento 

quirúrgico. 
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