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Resumen

Se estudiaron 74 piezas provenientes de cadaveres

primer compartimiento, sus inserciones y funciones y determinar la frecuencia de sus variantes el

frescos de adultos jovenes para analizar la anatomia de los tendones extensores del

n nuestro medio (Colombia).

¢ abduccién. Por otra parte, se encontrd un

En 94,6% de los casos, el abductor pollicis longus presentaba dos o mis tendones, y en 90,5%, contaba con dos o mis inserciones.

Apreciamos que algunas inserciones determinaban mas un movimiento de flexion que d

compartimiento diferente para el extensor poilicis brevis en 50% de los casos; este mismo tenddn se
3% presentd inserciones combinadas en la base de las falanges proximal y

falange proximal en 83,7% de las piezas examinadas, y en 16,
distal del pulgar.

insertaba inicamente en la base de la

En conclusién, se encontraron multiples variantes en cuanto al niamero de tendones, inserciones, compartimentos y funcién. Este
conocimiento es de suma importancia para el médico que trata patologias de la mano como la enfermedad de DeQuervain y para el

cirujano en la reconstruccion funcional de la mano.
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Introduccion

Reportes que datan del siglo diecinueve han ya descri-
to las variaciones en los tendones extensores del primer
compartimiento, discrepando con los conceptos tradi-
cionales que se tenian, que sefialaban el tendon del Abductor
Pollicis Longus (APL) insertado en la base del primer
metacarpiano y el tendon del Extensor Pollicis Brevis (EPB),
insertado en la base de la falange proximal del pulgar.

El texto de anatomia de Charles Bell escrito en 1911,
describe el tendén del APL formado por cuatro
bandeletas o tendones, insertandose en la base del pri-
mer metacarpiano. Meckel, en 1832, describe también dos
o tres tendones para el APL. Wood en 1865, encontré en
68% de sus especimenes el APL con dos o mas inserciones.
Igualmente, la anatomia de Henle (1871) mencionaba la
no infrecuente doble insercion del APL!,

Multiples estudios"#*** han mostrado una mirfada
de variantes que pueden existir, las cuales podemos enu-
merar asi:

1. APL con dos o mas tendones en su compartimiento

2. Multiples inserciones del APL.

3. Dos o mas tendones del APL con musculatura
diferente.

Presencia de mas de un tendén del EPB.
Presencia de un compartimiento diferente para el EPB.
Inserciones del EPB en la falange distal.

Ausencia del EPB.

©® N o v oA

Anomalias musculares en el compartimiento.

La enfermedad de DeQuervain, que consiste en una
inflamacion de la sinovial de los tendones del primer com-
partimiento, se asocia con un cuadro clinico clasico, que
ha sido siempre cuestionado en su etiologia, pues se dis-
cuten entre otras, la posibilidad de que las variantes and-
témicas hagan parte de la génesis de esta enfermedad s
8, Fue Tillaux” en su tratado de anatomia topografica de
1892, quien se refirié a la inflamacién localizada en los
tendones del primer compartimiento, que se manifestaba
con intenso dolor cuando el paciente movia su pulgar. El
pensd que esto era secundario al sobreesfuerzo ¥ "ot‘?
que mejoraba con algunos dias de reposo; la IlamoO
tenosinovitis crepitante or d ai.
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En 1895 Fritz De-Quervain, publics cinco casos de
una nueva enfermedad llamindola tendovaginitis este-
nosante fibrosa, adicionando en 1912, otros 8 casos y
expresando algunas opiniones en cuanto a etiologia, pato-
génesis y tratamiento quirdrgico. Es asi como este autor

pasd a la posteridad, ya que con su nombre se conoce
actualmente esta enfermedad’.

El reconocimiento de las variantes existentes es im-
portante en la realizacién de cirugias a nivel del primer
compartimiento, sean liberaciones o reconstrucciones. El
objetivo de este estudio anatémico fue el de estudiar a

fondo el primer compartimiento extensor y las variantes
anatomicas existentes.

Materiales y métodos

Esta investigacion de caricter basico, fue desarrollada
en el Instituto de Medicina Legal de la ciudad de Bogotd
D.C,, durante el afio 2001. Todas las disecciones fueron
llevadas a cabo por los autores, utilizando setenta y cua-
tro piezas (antebrazo y mano) de cadiveres frescos, de
adultos de edad de media que no tuvieran antecedente de
trauma sobre el miembro superior.

Se definié como tendén accesorio o extra aquellas es-
tructuras que tenian separacion neta y origen definido, sien-
do de uno o diferente musculo. Igualmente, se reconocie-
ron inserciones cuando éstas eran firmes y de trayecto de-
finido. Respecto al septum, fue definido como cualquier
division entre los tendones que uniera el retinaculo exten-
sor con el periostio del radio y que fuera suficientemente
firme para servir de polea al tendon. Los tendones fueron
identificados asi: la traccién del APL siempre produce ab-
duccion del pulgar y la traccion del EPB determina exten-
si6n de la articulacion metacarpofalangica (MF).

El primer compartimiento fue abordado de proximal
adistal, hasta la articulacién interfalangica (IF) del pulgar.
Después de identificados los musculos del APLy del EPB,
se abri6 el compartimiento para definir la cantidad de
tendones presentes. Si no se observaba el EPB, se idcr}tf-
ficaba el canal accesorio y se abria. Posteriormente diri-
giamos la atencién hacia la insercion del APL en la base
del primer metacarpiano y en los otros sitios adidop?les.
De igual manera, para el EPB definiamos su insercion y
funcién, Todos los especimenes fueron fotografiados y
los datos tabulados sisteméaticamente.

Resultados '

Con respecto al APL, encontramos que el patrén
Predominante fue el hallazgo de dos y tres tendones
(79,6%) (tabla 1) (figuras 1y 2). En 4 casos (5,4%), se

Tabla\1* Patron predominante del abductor pollicis
i Jongusrespectoal numero de tendones

Numerode NUmero de casos
tendones del APL en 74 piezas (%)
1 tendén 4 (5,4%)
2tendones 36 (48,6%)
3tendones 23(31%)
4tendones 8(10,8%) ]
5tendones 1(1,3%)
6tendones 2(2,7%) )

Figura 1. Primer compartimento extensor antes de ser
liberado. Los circulos negros senalan los limites proximal
y distal del compartimento.

Figura 2. Se observa el APL con cinco tendones los
cuales presentan inserciones en el APB (1), en el OP y
en la base del primer metacarpiano (2).

encontré un solo tendén. Igualmente, todos los tendo-
nes excepto uno, provenian de una sola masa muscular
(figuras 3 y 4).

Todos los tendones del APL se insertaban en la base
del primer metacarpiano (100%), pero se encontraron
inserciones adicionales, al Abductor Pollicis Brevis (APB) en
40 casos (54%), al oponente 34 casos (46%) y al trapecio
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F_igura 3. Se observa el APL con dos tendones prove-
nientes de la misma masa muscular (2). Un tenddn se

inserta en la base del primer metacarpiano y el otro se
inserta en el APB (1).

Figura 4. Espécimen con dos masas musculares del
APL (1) y el EPB con una masa muscular.

Figura 5. APL con dos tendones. El tenddn A se inserta
en la base del primer metacarpiano (1) y el tendén B se
inserta en el trapecio (2).

en 7 casos (9,4%) (figuras 5 y 6). Se encontraron 36 ca-
sos con dos tendones, cuyas inserciones se describen en la

tabla 2.

De acuerdo al niimero de inserciones se encontrd lo

siguiente:

Una insercién 7 (9,5%)
Dos inserciones 22 (30%)
Tres inserciones 30  (40,5%)
Cuatro inserciones 15 (20%)

Es decir, 90,5% tenian dos o mads inserciones.

Respecto al EPB, en 100% de los casos estaba presen-
te un solo tendén, delgado en su mayoria, con un grosor
aproximado de dos a tres milimetros. En 37 casos (50%),
se encontraba en un compartimiento diferente, situado
dorsal y ulnar al APL (figura 7).

Figura 6. Observamos el APL con tres tendones. Ten-
doén 1 con insercion en el APB, tenddn 2 con insercién
en el OP y tendén 3 con insercién en la base del primer
metacarpiano. EPB: Extensor pollicis brevis.

Tabla 2. Inserciones de los casos con dos tendones

Nimero Base 1 MTC APB Opon. Trapecio Total
ter?g:’)n
1 4 1 1 0 4
2 36 16 13 6 36
3 23 15 14 0 23
4 8 5 3 1 8
5 1 1 0 1
e 2 2 0o o 2]

De acuerdo a su insercién, 62 casos (83,7%), tenian su
insercién en la base de la falange proximal, funcionado
como un extensor de la articulacion metacarpofalangica
(MF), 12 casos (16,2%) se insertaban en la base de la

e
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falange proxir.nal y distal, produciendo extensién de las
articulaciones interfalangica (IF) y de la MF (figuras 8y 9),

Discusion

Nuestros hallazgos acerca de la multiplicidad de ten-
dones del APL concuerdan con diferentes trabajos pu-
plicados®#**°. De los casos examinados, 79,6% presen-
tan dos o tres tendones bien definidos, con lo cual pode-
mos afirmar que lo normal es consiste en tener dos o
mas tendones, a los cuales no es correcto considerarlos
como aberrantes o accesorios. Lo anterior habia sido ya
sugerido por algunos autores®’® como una predisposi-
cién para desarrollar una tendinitis de De-Quervain, so-
bre lo cual no existe evidencia clinico-patologica. El he
cho de que haya multiplicidad tendinosa en 94,6% de los
casos, Nos permite mayor seguridad al buscar un tendén
donador para transferencia, como es el caso de la
trasferencia utilizada para la reconstruccién de la articula-
c16n trapecio-metacarpiana. Asi mismo, cuando tuvimos
la presencia de un solo tendon, éste era grueso y facil-
mente divisible.

Figura 7. Se observa el EPB (1) en un compartimento

diferente al del APL (2).

Figura 8. Se observa el EPB con inserc_ic')n en IIa LTZ?
de la falange proximal y en la falange distal del pulg

(EPL: Extensor Pollicis Longus).

Las inserciones del APL también fueron variadas; en
mas de 60% de los casos fueron diferentes a la base del
primer metacarpiano, observindose en orden de mayor
frecuencia, el APB y el oponente, comportandose asi mas
como flexor que como abductor (figura 10). Cuando se
encuentra de esta manera, se describe como un musculo
digastrico (figura 11). Esto es un dato importante para

Figura 9. Se observa extensién de la articulacién
interfalangica del pulgar con la traccion del EPB.

FIGURA 10. Al realizar traccién sobre el tenddn del APL
que se inserta en el APB, se observa flexion del puno.

Figura 11. Multiplicidad del APL con inserciones al APB
(1), OP (2) y a la base del primer metacarpiano (3). Las
flechas muestran el APL como musculo digastrico.

i, SR
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considerar cuando utilicemos el APL como transferen-
cia, siendo preferible tomar el tendén que esté localizado
mis radial y palmarmente, que es el que se dirige con
menor frecuencia a la base y asi estaremos dejando intac-
to el tendon que da mas potencia abductora al pulgar.

Se encontrd un compartimiento independiente para
el EPB en 50% de los casos. Nuestros hallazgos son su-
periores a los encontrados en la literatura, ya que Jackson’
reporta una incidencia de 40%, Leslie de 34%’ y Cohen,
de 33%°. Esto es de suma importancia en el tratamiento
en la enfermedad de DeQuervain. Harvey y colabora-
dores trataron 63 pacientes con tendinitis con inyeccion
de esteroides, obteniendo resoluciéon completa de los sin-
tomas en 52 de ellos. De los 11 restantes, al hacer el trata-
miento quirdrgico, 10 tenian compartimiento separado
para el EPB’.

Es importante en la liberacién quirtrgica tener un buen
reparo de los tendones observados en el primer com-
partimiento, sobre todo cuando encontramos multiplici-
dad, pues es faal olvidarse del EPB cuando estd en un
compartimiento separado, siendo una de las causas de
recidiva en la enfermedad de DeQuervain.

Se encontraron 12 casos (16,2%) donde el EPB tenia
doble insercidn, a la base de la falange proximal y distal
respectivamente, produciendo una extensién de la IF y
ME, logrando asi un buen balance de extensién del pulgar
(figuras 8 y 9). Cuando se realiza extension a expensas
del EPL, se observa hiperextension de la IF antes que
una extensién adecuada de la MF. Esto lo hemos aprecia-
do cuando hacemos transferencia al EPL para recuperar
la extensién en una parilisis radial. Jackson y colaborado-
res? también han notado lo anterior y sugirieron la posi-
bilidad de reubicar el EPL con el EPB durante la trans-
ferencia, y con esto lograr un buen balance de exten-
si6n para el pulgar.

—_—

En definitiva, tener el conocimiento adecuado de la
anatomia de los tendones del primer compartimient,
extensor junto con todas sus variantes posibles, le brind
al cirujano una herramienta importante en el tratamiento
de algunas lesiones alrededor del pulgar y que con et
podri disminuir la incidencia de recidivas y complicacio.
nes que afecten la funcién del mismo.
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