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RESUMEN

El musculo extensor digitorum brevis manus es una variante de los extensores de la mano. Se trata de un musculo supernu-
merario en el dorso de la mufieca ubicado en el cuarto compartimento extensor. Suele ser asintomatico, pero ocasionalmente
se presenta como una masa dolorosa; en estos casos, esta indicado el tratamiento quirdrgico que consiste en la reseccion del
musculo o la liberacion del retinaculo extensor del cuarto compartimento. Presentamos a una paciente de 30 anos, con una masa
dolorosa en el dorso de la mano izquierda. Segun las evaluaciones clinica y ecogréfica, se sospechd un ganglién y se programé la
reseccién quirdrgica. En la cirugia, se encontré tejido muscular compatible clinicamente con el extensor digitorum brevis manus, y
se liberd el retinaculo extensor. Los estudios publicados sobre su incidencia y prevalencia son escasos y, en su mayoria, se trata
de informes post mortem, por lo que este caso presentado reviste particular interés.
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Extensor Digitorum Brevis Manus, a Differential Diagnosis

ABSTRACT

The extensor digitorum brevis manus muscle is a variant of the hand extensors. It is a supernumerary muscle on the dorsum of the
wrist, located in the fourth extensor compartment. It is usually asymptomatic, but when it causes discomfort, it manifests as a pain-
ful mass. When it is symptomatic, surgical treatment is recommended, which may include muscle excision or extensor retinaculum
release. We present a 30-year-old patient with a painful mass on the dorsum of the left hand; clinically, a ganglion was suspected
and scheduled for surgical resection. She underwent surgery and was diagnosed with symptomatic EDBM, which was treated
with extensor retinaculum release. EDBM was found incidentally in a cadaveric dissection; therefore, its true incidence is unknown.
EDBM originates in the wrist joint capsule, below the dorsal radiocarpal ligament; its distal insertion is the ulnar side of the extensor
mechanism in the metacarpophalangeal joint where it is present. Innervated by the posterior interosseous, research has shown
that its purpose is to extend and deviate the finger towards the side where it is inserted. This case is particularly interesting given
the scarcity of information on its incidence and prevalence, with the majority of that information coming from postmortem reports.
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Level of Evidence: IV

INTRODUCCION

El extensor digitorum brevis manus (EDBM) fue descrito, por primera vez, por el anatomista Bernhard Albinus,
quien lo describi6 con el nombre de extensor brevis digiti indicis vel medii en el siglo XVIIL.' El término EDBM
fue usado, por primera vez, en 1875 y es, desde entonces, el nombre mds aceptado.” Es un mdsculo accesorio
infrecuente del dorso de la mano, localizado en el cuarto compartimento extensor de la mufieca, su incidencia es
baja, varia entre el 1% y el 10%.’

Habitualmente, los pacientes con EDBM estdn asintomadticos, por lo que su incidencia es subestimada y esta
basada, en su mayoria, en reportes de hallazgos post mortem.*
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Extensor digitorum brevis manus

En cuanto a la embriologia, el musculo precursor de los extensores de la mano se diferencia en una porcién
superficial, una profunda y una radial. La porcién profunda es la que mds cambios experimenta; por lo tanto, es
de la que més variantes anatémicas se derivan, y el EDBM es una de estas posibles variantes, surge de la porcién
inestable y profunda de los precursores extensores.>

Presentamos un caso atipico, ya que se trata de un EDBM sintomatico, diagnosticado, de manera incidental, ante
un diagnéstico falso positivo de ganglion dorsal de la mufieca.

CASO CLINICO

Mujer de 30 afios, que consulté al Servicio de Cirugia de Mano por un cuadro clinico de cuatro meses de evolu-
cién. Se trataba de una masa dolorosa en el dorso de la mano izquierda. Ante la sospecha clinica de ganglién dorsal
de la muifieca confirmado por una ecografia, se program¢ la reseccion quirdrgica debido a los sintomas.

Durante la operacion, la evaluacién macroscépica reveld una masa de tejido muscular ubicada en el dorso de la
mano, compatible clinicamente con el miisculo EDBM (Figura). El estudio anatomopatolégico mostrd la presencia
de tejido muscular estriado en haces longitudinales de aspecto usual, lo que comprobé la sospecha de un musculo
extensor accesorio.

Figura. Iméagenes del tejido muscular extensor accesorio compatible con extensor digitorum brevis manus.

DISCUSION

El EDBM es un extensor aberrante de los dedos, ubicado en el dorso de la mano o la muifieca, y se detecta en
aproximadamente el 2-3% de la poblacién, tiene un predominio discreto en el sexo masculino.’ La insercién mas
comtn es la presentacién de un fasciculo de un tend6n extensor del indice surgiendo de los ligamentos radiocarpia-
nos dorsales. La segunda forma de presentacién mds comun es la insercién del misculo en el tercer dedo.’

Se han desarrollado clasificaciones de este miisculo accesorio. La clasificacién de Ogura y Gama los reuni6 en
tres grupos, seglin su insercién con respecto al extensor indicis proprius: grupo I, EDBM unido al indice en la
aponeurosis dorsal, sin extensor indicis proprius; grupo II, EDBM unido al indice junto al extensor indicis proprius
y grupo III, EDBM unido al tercer metacarpiano, realizando algo de extensién del mismo dedo.”
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La presencia de este muisculo accesorio no suele provocar sintomatologia asociada, asi como lo informan She-
reen y cols.?; sin embargo, en ocasiones, puede causar dolor y sensacién de masa, con restriccién mecénica princi-
palmente durante la extensién de la mufieca, tal como le ocurria a nuestra paciente.’

En 1999, Hayashi y cols. acuifiaron el término “sindrome del cuarto compartimento”, que describe el dolor dorsal
de la mufeca con cinco posibles etiologias descritas: EDBM, ganglién dorsal, misculo extensor del indice anor-
mal, tenosinovitis y anomalias o deformidades de los huesos del carpo. En nuestro caso, el EDBM surgié como
diagnéstico diferencial durante la cirugia, ya que el diagndstico inicial era un ganglién dorsal de la mufieca.’

Se han descrito pocos casos de manejo quirtirgico del EDBM sintomético, las opciones quiridrgicas incluyen la
descompresidn del retindculo extensor o la reseccién completa del misculo.® Si se opta por la descompresion del
retindculo, es posible que se necesite otra intervencion a causa de la persistencia de los sintomas, segtn el estudio
de Waterman y cols. Ogura y cols. propusieron un algoritmo de manejo 16gico basado en su clasificacién: para los
grupos I y IIA, que no tienen extensor indicis proprius, se recomienda la liberacion del retindculo, sin reseccion
completa del misculo; para los grupos IIB, IIC y III, se recomienda la reseccién completa del misculo.?

CONCLUSIONES

Con la informacioén expuesta en este caso clinico, podemos rescatar que, a raiz de la revisidon bibliografica,
encontramos un vacio de informacién sobre los misculos andmalos extensores de la mufieca que pueden generar
sintomatologia y ser un motivo de consulta al ortopedista. Ademads, este vacio de informacién determina que no se
disponga de evidencia sobre el manejo idéneo para estos pacientes.
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