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OBJETIVO

• Analizar las dos lesiones tendinosas más frecuentes en muñecas de 

deportistas amateur jóvenes y adultos, así como la probable 

aparición en simultáneo de ambas mediante el diagnóstico por RM 

de alto campo. 

• Realizar una revisión de la fisiopatología de estas tendinopatías, su 

presentación y su evolución.



MATERIALES Y MÉTODOS
Revisión retrospectiva transversal de 374 estudios 

de resonancia magnética de muñecas entre octubre 

de 2023 y marzo 2024. 

La edad de inclusión fue de 16 a 45 años, 

incluyendo ambos sexos. 

Evaluamos la tenosinovitis de De Quervain (TDQ) y 

la patología del tendón extensor cubital del carpo 

(TEC). 

Se excluyeron pacientes con antecedentes de 

fractura o intervención quirúrgica previa.



RESULTADOS
De 374 pacientes solo 64 presentaron estas 

patologías, un 78.1% afectación del tendón 

extensor cubital mientras que un 21.9% TDQ.

La incidencia del tendón extensor cubital es 

casi 4 veces más frecuente que la 

tenosinovitis de De Quervain en nuestra 

casuística.

La aparición simultánea del TDQ y TEC tiene 

baja frecuencia, encontrándose sólo en el 1% 

de los casos.



En cuanto a afecciones tendinosas, destacan la TDQ 

y TEC, las cuales poseen semejanzas en la 

fisiopatología y el comportamiento imagenológico.

La inflamación y degeneración de los tendones del 

abductor largo y extensor corto del pulgar, se conoce 

como tenosinovitis de De Quervain . 

Esta suele ser causada por el uso excesivo, 

dificultando el deslizamiento de los tendones, 

limitando el movimiento del pulgar y causando dolor. 

DISCUSIÓN

Representación gráfica donde se observa el extensor cubital del carpo a 

nivel del cúbito distal con un corte del retináculo extensor, la vaina ( en 

color rojo) estabilizando el tendón dentro de su surco en el cúbito distal.



La segunda tenosinovitis dorsal más 

frecuente, es la TEC (según la bibliografía), 

se caracteriza por dolor generalizado en 

muñeca, de localización profunda, que 

aumenta a la extensión con o sin desviación 

cubital.

Estas afecciones, son más frecuentes en 

mujeres, sin embargo pueden darse en 

ambos sexos y a cualquier edad.

Ilustración representativa axial de la subfunda del extensor cubital del carpo (rojo) , el retináculo 

extensor suprayacente (azul) pasa sobre el ecc para unirse al pisiforme y al piramidal.



RM con microbobina (DP FAT-SAT y T2 axial ), se observan cambios en la intensidad de señal y 

aumento del grosor del tendón extensor cubital del carpo con signos de edema del retináculo. 



RMN (DP FAT-SAT, corte axial y coronal ).

Línea amarilla: Incipiente cambio de la intensidad de señal 

del tendón extensor corto del pulgar.

Línea roja: Comienza a visualizarse un engrosamiento del 

tendón extensor corto del pulgar y abductor largo con 

engrosamiento del retináculo y edema asociado.

Línea verde: a los hallazgos descritos se le agregan el mayor 

aumento en la intensidad de señal del tendón abductor largo 

del pulgar y señal líquida rodeando ambos tendones. 

Hallazgos vinculables a tenosinovitis (TDQ).



CONCLUSIÓN
• La TDQ y la TEC son patologías de frecuente presentación en adultos con 

predisposición en deportistas amateurs.

• La probabilidad de que ambas patologías aparezcan simultáneamente es 

llamativamente muy baja, a pesar de las grandes similitudes fisiopatológicas que 

presentan, siendo más común la TEC sobre la TDQ. 

• La RM toma un papel fundamental como una herramienta diagnóstica invaluable en la 

evaluación de tendinopatías de muñeca, gracias a su carácter no invasivo y su 

capacidad para ofrecer una visualización anatómica detallada.
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