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1. Introduccién — Objetivo

El sindrome de interseccioén es una tenosinovitis inflamatoria
no infecciosa causada por la friccién entre los tendones del
primer (APL, EPB) y segundo (ECRL, ECRB)
compartimientos extensores del carpo’. Es una entidad poco
frecuente, asociada a movimientos repetitivos de la mufieca
y descrita principalmente en adultos jovenes deportistas?. Se
manifiesta como dolor dorsorradial de mufeca
aproximadamente 4-8 cm proximal al tubérculo de Lister,
pudiendo confundirse con tenosinovitis de De Quervain u
otras causas de dolor radial de mufieca®. La literatura
disponible sobre sindrome de interseccién en poblacién
pediatrica es extremadamente limitada2.

Se presenta el caso de un paciente pediatrico con sindrome
de interseccion y se realiza una breve revision de la literatura.

2. Metodologia
Reporte descriptivo de un paciente pediatrico con diagndstico
clinico e imagenoldgico de sindrome de interseccion. Se
realizd revision de historia clinica, hallazgos clinicos e
imagenolégicos y seguimiento ambulatorio. Adicionalmente,
se efectué busqueda narrativa de literatura en PubMed,
Embase y Scopus utilizando los términos “intersection

» o«

syndrome”, “pediatric”, “child” y “wrist tenosynovitis”.
3. Resultados

Caso clinico

. Masculino, 12 afios

. Dominancia derecha

. Dolor dorso-radial de mufieca de 10 semanas de
evolucién, chasquido audible y palpable

e  Dolor con extension y desviacion radial de mufieca

. Dolor con extensién activa del pulgar

. Confirmacién de interseccion en estudio de
Ultrasonografia dinamica

e  Sin antecedente traumatico o clinico relevante

. No deportista

e  Manejo conservador con adecuada evolucién a 4 meses

4. Discusiéon — Conclusiones

El sindrome de interseccion es una causa infrecuente de
dolor dorso-radial de la mufieca y ha sido descrito casi
exclusivamente en adultos jévenes con antecedente de
sobreuso por actividades deportivas o laborales?®. La
presentacion en poblacion pediatrica es excepcional y puede
representar un reto diagnéstico debido a su similitud clinica
con tenosinovitis de De Quervain y otras causas de dolor
radial de mufieca*.

Este caso resalta la importancia de considerar esta entidad
dentro de los diagnésticos diferenciales en pacientes
pediatricos con dolor radial de la mufieca, incluso en
ausencia de actividad deportiva o antecedente traumatico.

El manejo conservador es la primera linea de manejo y
generalmente se asocia con adecuada recuperacion clinica

y funcional, en el presente caso, el paciente presenté buena
evolucidn clinica durante el seguimiento a 30 dias*.

llustracion 1 Ultrasonografia con esquema de los
compartimientos extensores 1y 2 en el punto de la
interseccion

llustracién 2 Esquema de la zona de interseccion (primer y
segundo compartimientos extensores) Tomado de: Journal of
Clinical Ultrasound, 2026; 54:213-219
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Resumen estructurado:
Sindrome de interseccion en paciente pediatrico: reporte de caso y revision breve de la literatura

Introduccién — Objetivo:

El sindrome de interseccidn es una causa infrecuente de dolor dorsorradial de mufieca ocasionada por friccién entre
el primer y segundo compartimientos extensores del carpo. Se presenta principalmente en adultos jévenes con
antecedente de sobreuso por actividades deportivas o laborales y puede confundirse con tenosinovitis de De
Quervain u otras causas de dolor radial de mufieca. La literatura disponible en poblaciéon pediatrica es
extremadamente limitada. Se presenta el caso de un paciente pediatrico con sindrome de interseccion y se realiza
una breve revision de la literatura.

Metodologia:
Reporte descriptivo de un paciente pediatrico con diagndstico clinico e imagenoldgico de sindrome de interseccion.

Se realizd revisién de historia clinica, hallazgos clinicos e imagenoldgicos y seguimiento ambulatorio.
Adicionalmente, se efectud busqueda narrativa de literatura en PubMed, Embase y Scopus utilizando los términos
“intersection syndrome”, “pediatric”, “child” y “wrist tenosynovitis”.

Resultados:

Paciente masculino de 12 afios, diestro, con cuadro clinico de 10 semanas de evolucion caracterizado por dolor
dorsorradial de mufieca y chasquido audible y palpable asociado a extension y desviacion radial de la muieca. No
presentaba antecedente traumatico ni actividad deportiva asociada. El diagndstico fue realizado mediante
evaluacion clinica y ecografia dinamica del antebrazo. Se instauré manejo conservador con fisioterapia y tratamiento
analgésico/antiinflamatorio, con adecuada evolucién clinica durante el seguimiento ambulatorio a 4 meses.

Discusion — Conclusiones:

El sindrome de interseccion en poblacion pediatrica representa una entidad excepcional y un potencial reto
diagndstico debido a su similitud clinica con otras causas frecuentes de dolor radial de mufieca. Este caso resalta la
importancia de incluir esta patologia dentro de los diagndsticos diferenciales en pacientes pediatricos con dolor
dorsorradial de muiieca, incluso en ausencia de antecedente traumatico o sobreuso deportivo. EI manejo
conservador continla siendo la primera linea terapéutica, generalmente asociado con adecuada recuperacion
funcional.




