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Resumen

Los tendones extensores de la mano fueron disecados en 50 piczas provenientcs de cadaveres de adultos frescos. El patron anatomico

predominante fue:
1.Para el extensor pollicis longus se encontré un solo tendon en el 96% de los casos. o :
2.Para el extensor indicis propius se encontré un solo tendén en el 88%, con insercion palmar y cubital (Ulnar) al extensor digitorum comunis en

el 100% de los casos. :
3.El patrén més comiin del extensor digitorum comunis fue un tendén para el segundo y tercer dedos (94% y 50% respectivamente), dos tendones

para el cuarto dedo (46%) y ausencia para el quinto (54%).
4.El extensor digiti minimi estuvo presente en 98% de los casos y éste fue doble en el 90%. : /
5.El extensor carpi radialis longus, el extensor carpi radialis brevis y el extensor carpi ulnaris presentaron en la mayoria de los casos un tendon

anico.
Se encontraron como variantes anatémicas, un extensor medii propius en el 16% y un extensor digitorum brevis manus en el 2%. Respecto a las

juncturae tendinii, en el segundo espacio intermetacarpiano, la junctura estuvo presente en el 62% y fue de aspecto fascial, en el tercer y cuarto
espacios estaban presentes en el 100% de los casos predominando las de tipo ligamentoso y tendinoso respectivamente. Una variante matgrmca
fue la presencia de una junctura tendinum tipo tendinosa en el primer espacio intermetacarpiano en el 2%. Se presentan los resultados y se discute

correlacionando con diferentes eventos clinicos.

SUMARY

We performed a study of the extensor tendons anatomy on 50

1. Introduccién
Se han publicado numerosos estudios sobre la anato-
mia de los tendones extensores y sus variantes.
(1,2)(,,5),(6),7),(8),9),(10),(11),(12),(13),(14). Dichos
estudios, han brindado un mayor conocimiento sobre es-
tos tendones y han permitido una mayor comprension en
el tratamiento de sus lesiones.

fresh adult cadavers. The principal pattern was:
1. The extensor pollicis longus was a single tendon in 96% of the

cases.
2. The extensor indicis propius was a single tendon in 88% of the

cases, Its insertion was volar and ulnar to the extensor digitorum comunis

in all the cases.

3. The most common pattern of the extensor digitorum comunis
was a single tendon for the second and third fingers (94% and 50%
respectively), and two tendons for the fourth finger (46%) and none
for the fifth (54%).

4. The extensor digiti minimi was present in 98% of the cases and
this has two tendons 90% of the cases.

5. The extensor carpi radialis longus, the extensor carpi radialis brevis
and the extensor carpi ulnaris presented in most of the cases a single
tendon.

There were anatomical variants like: a extensor medii propius in
16% and 2 extensor digitorum brevis manus in 2%. Concerning the
juncturae tendinii, in the second web space, the juncture was present in
62% and was like a fascia; in the third and fourth web spaces they were
present in 100% of the cases predominantly those of ligamentous and
tendinous type respectively. An anatomical variant was the presence of
a junctura tendinosa tendinum type in the first web space in 2% of the

cases. The results and its clinical relevance are discussed.

La anatomia de los tendones extensores es compleja.
De ella hacen parte la musculatura extrinseca e intrinseca y
otras estructuras como las juncturae tendinii, las bandas
sagitales, ligamentos retinaculares y triangulares, entre otras.
(15),(16),(17),(18),(19),(20) (Ver figura 1). La integridad de
cada una de ellas permite la conservacion del equilibrio para
lograr la extensién 6ptima de los dedos.

Los tendones extensores se han clasificado en ocho zo-
nas segun su relacion con el sistema osteoarticular (21): zona
1, articulacién interfalangica distal; zona 2, dorso de la fa-
lange media; zona 3, articulacién interfalingica proximal;
zona 4, dorso de la falange proximal; zona 5, articulacion
metacarpofalingica; zona 6, dorso de los metacarpianos;
zona 7, retindculo extensor y zona 8, proximal al retindculo.
(Ver figura 2),
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En la zona 8, se encuentran los vientres musculares
agt.'upados en dos capas: una superficial que incluye el braj
quiorradialis o supinador largo, el extensor carpi radialis longus, el
extensor carpi radialis brevis, el extensor digitorum comunis, el ex-
tensor digiti minini, el extensor carpi ulnaris y el ancineo. 1.a capa
profunda esti formada por el supinator, ¢l abductor pollicis
longus, ‘el extensor pollicis longus, el extensor Ppolliais brevis y el ex-
tensor indicis propins.  Ademis se han desctito otros muscu-
los accesorios que son: extensor medsi Propins, extensor indicis et
miedii comunis, extensor digitorum brevis manus Y extensor carpi ra-

dialis intermedius. (15),(16),(22 ) (23),(24. )

En la zona siete los extensores se agrupan en seis com-
parmentos conformados asi (15),(16),(25): el pramer com-
partimiento formado por el abductor pollicis longus 'y el extensor
pollicis brevis, el segundo compartimiento, por el extensor car-
Pt radialis longus y el extensor carpi radialis brevis, el tercer com-
partimiento, por el extensor pollicis fongus, el cuarto compart-
miento, por el extensor digitorum comunis y el extensor indicis
Propius, el quinto compartimiento, por el extensor digiti mini-
miy el sexto compartimiento, por el extensor carpi ulnaris.

En la zona 6, se observa el paso de los tendones exten-
sores, el recorrido de la musculatura intrinseca y las junctu-
rae tendinii. (25),(26),(27),(28). Estas tltimas, fueron clasi-
ficadas por Von Schroeder (2) en tres tipos: tipo 1, de as-
pecto fascial; tipo 2, de aspecto ligamentoso y tpo 3, de
aspecto tendinoso. (Ver figuras. 3, 4, 5, 6)

En la zona cinco, se observa el paso de los tendones
extensores asociados a las cinchas extensoras metacarpofa-

langicas (29) (ver figura 7).

El propésito del siguiente trabajo es realizar un estudio
anatémico -en cadiveres- de los tendones extensores de la
mano (zona 5 a 8) y conocer sus variantes anatomicas.

2. Materiales y métodos
Se trata de un trabajo de investigacion bisica realizado
en cadiveres adultos, frescos, en el Instituto de Medicina
Legal y Ciencias Forenses, de Bogoti D. C. en el periodo
comprendido entre enero de 2001 y diciembre de 2001.

Se realizaron dos incisiones, una transversa sobre las
cabezas de los metacarpianos y una longitudinal desde la
cabeza del tercer metacarpiano hasta el tercio medio del
antebrazo, accediendo asi a las zonas 5 2 8. Ladiseccion se

llevo a cabo de proximal a distal. Luego se realizo la aper-
tura de los compartimientos, verificando el numero de ten-

dones y las variantes existentes en ellos.

Los principales aspectos desctitos fueron: nimero, au-
sencia, inserciones, nivel de division y recorrido de los ten-
dones extensores, presencia de accesorios y juncturac ten-
dinii. Se estudiaron 50 especimenes en 36 cadaveres, 6 de

sexo femenino y 30 de sexo masculino.

Todos los especimenes fueron fotografiados y los da-
tos s¢ consignaron en un formato disefiado para el presen-

te estudio.

3. Resultados
En el periodo comprendido entre enero de 2001 y di-
ciembre de 2001 se disecaron 50 manos. Se estudiaron las
variantes anatémicas en cada compartimiento (segundo a

sexto), en zonas 5 a 8.

3.1 SEGUNDO COMPARTIMIENTO (ECRL-
ECRB)

En 43 piezas (86%) no se encontraron variantes. La
disposicion anatémica de los tendones fue la descrita clisi-
camente: un tendon del ECRL que se insertaba en la base
del segundo MTC y un tendén del ECRB que se insertaba
en la base del tercer MTC.

Las varantes encontradas en este compartimiento, se
consignan en la tabla 1.

f Tabla 1. Variantes anatémicas en el W

Variante encontrada Numero de piezas (%)
Dos tendones para el
ECRL 2 (4%)
Dos tendones prar el .
_ECRB 3(6%)
Dos tendones para el
ECRL y dos para el 2(4%)*
\ ECRB J

***En este caso, en uno de estos especimenes (2%), se
encontt6 que los dos tendones del ECRL y el tendén radial
del ECRB se insertaban en la base del segundo MTC. El
tenddn cubital (Ulnar) del ECRB se insertaba en la base del
tercer MTC,
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3.2 TERCER COMPARTIMIENTO (EPL)

En 45 piezas (90%), se observ6 una disposicion anaté-
mica normal para el tendén EPL: un tendén con insercién
en la base de la falange distal del pulgar. De las restantes
cinco manos (10%), en tres (6%), el EPL presentaba inser-
cién en la base de la falange proximal y en la base de la
falange distal. En las otras dos (4%), el EPL presenté doble
tendon pero con insercion normal en la base de la falange

distal del pulgar. (Ver figura 8).

3.3 CUARTO COMPARTIMIENTO (EDC-EIP)
Respecto al EDC, los hallazgos fueron:

EI EDC de segundo, tercer y cuarto dedos estuvo pre-
sente en todos los casos excepto en una pieza (2%) en la
que el EDC del segundo dedo presentaba un esbozo de
tenddn que apenas media 3cm de longitud en su parte proxi-
mal. Luego, el tendon desaparecia volviendo a reaparecer
como un cabo distal, en el tercio distal del segundo meta-
carpiano (zona 6). Esto mismo ocurria con el EIP del se-
gundo dedo en el mismo espécimen (ver més adelante). (Ver
figura 9).

El nimero de tendones por cada dedo se presenta en la

tabla 2. (Ver figura 10).

Tabla 2. Nimero de tendones por cada dedo.

EDC | Ausente [1tend. | 2tend | 3tend |4 tend | 5 tend
2 dedos 1 47 0 2 0 0
3 dedos 0 25 20 3 2 0
4 dedos 0 12 23 9 4 2
5 dedos 27 20 3 0 0 0

En 8 especimenes (16%) se encontré como tenddn ac-
cesorio el Extensor medii propius (EMP). Este tenddn tenia
una masa muscular cuyo origen era comun con la masa
muscular del EIP. Su tendén presentaba un recorrido
cubital (ulnar) y palmar con respecto al EDC del tercer dedo.
Solo en un caso el EMP presentd un recorrido radial al
EDC del tercer dedo. El EMP se unia al EDC a nivel de la
articulacién metacarpofalingica del tercer dedo. (Ver figura
11).

En una pieza (2%), se observo la presencia de un Exten-
sor digitorum brevis manus (EDBM). Este musculo se origina-
ba en la articulacién radio-cubital (ulnar) distal, la masa
muscular se ubicaba en zona 6 de extensores en el segundo
espacio interéseo y llegando al tercio distal de los
metacarpianos la masa se dividfa en dos tendones: uno se
dirigia hacia ¢l EDC del segundo dedo pero se desvanecfa
en Ja fascia intertendinosa. El otro tendén se dirigfa hacia
el EDC del tercer dedo y se unfa a éste por el lado radial y
profundo. Este EDBM fue clasificado como tipo 3 debido

a su insercion en el EDC del tercer dedo (8). (Ver figuras 12
y 13).

Por otra parte, el EIP estuvo presente en todos los ca-
sos excepto en dos piezas (4%). En una de ellas, el EIP
presentaba una masa muscular normal y un esbozo de ten-
d6n que apenas tenfa 3mm  de longitud. Luego, el tendén
era reemplazado por una fascia muy reforzada (zona 0),
reapareciendo distalmente, como un cabo tendinoso, en el
tercio distal del segundo metacarpiano. Esto mismo ocu-
rria con el EDC del segundo dedo en el mismo espécimen.
Sin embargo, al realizar traccién sobre la masa muscular del
EIP, se producia extension de la MF del segundo dedo.

El recorrido del EIP siempre fue palmar y cubital (ulnar)
con respecto al EDC del segundo dedo, excepto en una
pieza en la que el EIP en su porcion proximal tenia un
recorrido radial con respecto al EDC, pero en su porcion
La insercidn del EIP fue cubital
(ulnar) al EDC en el 100% de los casos.

distal se volvia cubiral,
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Presenté un tendén tnico en 44 especimenes (88%).
En los cuatro especimenes restantes (8%), presentd dos ten-
dones. Estos se unian al EDC del segundo dedo en la
articulacién metacarpofalingica, un tendén lo hacia por el
lado radial y el otro por el lado cubital (ulnar). Ambos eran
profundos con respecto al EDC. En dos especimenes de
los cuatro que presentaron doble tendén EID, los tendones
se-originaban de la misma masa muscular (ver figura 14),
mientras que en lo otros dos se observé una masa muscu-
lar por cada tendén del EIP (ver figura 15).

Rcsp'ecto a las Juncturae tendinii, en el primer espacio se

encontro una junctura tendinum que unfa el EPL con el EDC
del segundo dedo en una pieza (2%) (ver figura 16). Un
reforzamiento de la fascia en el primer espacio, se observé
en 22 piezas (44%). Esta estructura no alcanzaba a llegar
al EPL aunque se dirigia hacia él. Su insercién distal se en-
contraba en el EDC del segundo dedo, en su lado radial en
la zona 5 (ver figura 17). En el segundo espacio se encon-
te6 junctura tendinum en 31 piezas (62%), en las 19 restantes,
estuvo ausente (38%). En el tercer y cuarto espacio, las
Juncturae ltendinii estuvieron presentes en todas las manos
disecadas. En el segundo espacio predominé la junctura
tipo 1 (fascial) en 96.77%; en el restante 3.22% fue
ligamentosa. En el tercer espacio la junctura fue ligamentosa
en 82%, fascial en 16% y tendinosa en 2%. En el cuarto
espacio fue tendinosa en 98% y ligamentosa en 2%. La
Junctura que se presenté en el primer espacio era tipo 3
(tendinosa) (ver figura 18).

ﬁTabla 3. Numero de tendones del EDM
Numero de tendones | Numero de piezas
del EDM (%)
Ausente 1(2%)
1 tendon 1(2%)
2 tendones 45 (90%)
3 tendones 2 (4%)
4 tendones 1(2%) ]

De las 48 piezas que tenian mis de un tendon del EDM,
el nivel de divisién fue proximal al retiniculo extensor en
25 manos (50%), a nivel del retiniculo extensor en 16 ma-
nos (32%) y distal al retiniculo extensor en 7 manos (14%).
En todos los casos el EDM segufa un trayecto cubital (ulnar)

con respecto al EDC del quinto dedo. El EDM se unia 4]
EDC a nivel de la articulacion metacarpofalingica del quinto
dedo, por el lado cubital (ulnar).

3.5 SEXTO COMPARTIMIENTO (ECU)

Este tendén estuvo presente en todas las piezas diseca-
das. La unica variante que s¢ encontrd fue la presencia de
un tendén accesorio muy delgado (+/- 1mm de ancho) que

se originaba proximal al retinaculo extensor, se tunelizaba

en éste y s insertaba en la didfisis del quinto metacarpiano.
Fue observado en 12 manos (24%). Las restantes 38 piezas
(76%) no presentaron variantes. El diametro promedio

del tenddn fue de 4-5 mm.

En una pieza disecada (2%), el ECU era muy delgado,

presentando un didmetro de 1 mm aproximadamente.

4. DISCUSION
En la literatura se han reportado numerosos estudios
sobre las variantes anatémicas de los tendones extensores
(1),(2),(3),(4),(5),(6),(7),(8),(9),(10).(11). Los hallazgos de
dichos estudios son de gran utilidad en el manejo del trau-
ma de la mano e igualmente para la explicacion de algunos
fenémenos clinicos.

El extensor digitorum comunis es el tendon que pre-
senta mas multiplicidad en el dorso de la mano. En varios
estudios, el patrén mas comun del EDC ha sido un tendén
para el 2,3, y 4 dedos y ausencia para el extensor comun del
quinto. Sin embargo, en el presente trabajo, el patrén mais
comun fue un tendén para el 2° y 3er dedos, dos tendones
para el cuarto y ausencia para el quinto dedo. Schroeder
reporta este mismo patron en un estudio de 43 especimenes

-

ElEDC del quinto dedo estuvo ausente en el 54%. Esto
es similar a lo observado por Schenck (6) y Schroeder (1)

quienes reportan una ausencia del 56% y 54% respectiva-
mente.

Se ha reportado un rango del 9% al 100% para la pre-
sencia del EDC del quinto dedo (22). Este rango tan am-
plio podria explicarse por la dificultad que en ocasiones
suele presentarse para identificar el EDC del quinto. Este
tendén puede ser confundido con la junctura tendinum del
cuarto espacio intermetacarpiano. Por otra parte, algunos
autores han observado que la ausencia del EDC del quinto
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dedo se relaciona con multiplicidad del EDC del cuarto
(1), (6),(22),(23). En el presente estudio, de las 27 piezas
que presentaron ausencia del EDC del quinto dedo, en 26
de ellas (96.3%) se observaron 2, 3,4 y 5 tendones para el
EDC del cuarto dedo. En la pieza restante (3.7%), se ob-
servé un tendén. De las 23 piezas con EDC del quinto
dedo, se observé un tendén del EDC del cuarto dedo, en
11 especimenes (47.82%) y 12 presentaban multplicidad
del EDC del cuarto (52.17%). En este punto, estamos de
acuerdo con Von Schroeder: la mayor multiplicidad del
EDC del cuarto dedo observada cuando el EDC del quin-
to esta ausente, podria corresponder a un remanente del
EDC del quinto dedo como resultado de una compensa-
cién evolutiva.

Respecto a las juncturae fendinii, se observé una de ellas
en el primer espacio en un espécimen (2%). Esta junctura
ha sido reportada por Steichen et al (26). En las series de
Schroeder (2) y Wehbé (5) no se reporté. Llamé la aten-
cién en la presente sere, la existencia de un reforzamiento
de la fascia en este primer espacio en el 44%. Quizi esta
estructura corresponda a un remanente de una junctura de
primer espadio.

En el segundo espacio se observé ausencia de junctura
en el 38% de las piezas. Esta incidencia es alta si se compa-
ra con otros estudios. Wehbé (5) no reporta ausencia de
esta junctura en ningin espécimen. Por su parte, Schroeder
observo ausencia en el 12.5%.

Respecto al EIP, se observé ausencia en el 4%. Esta
incidencia es alta comparada con otros estudios. Schroeder
(1) y Leslie (9) no observaron ausencia del EIP. Sin embar-
go Mestdagh (7) reporta una ausencia del 1%. En una de
las piezas donde el EIP estuvo ausente, éste era reemplaza-
do por una fascia muy reforzada. En este mismo espéci-
men estaba ausente el EDC del segundo dedo. Ante este
hallazgo, no es ficil responder a la pregunta de cémo se
realizaba la extensién de la articulacién metacarpofalingica
del segundo dedo. Sin embargo, es de considerar que la
presencia de una fascia reforzada que comunicaba los ca-
bos tendinosos a la junctura tendinum de segundo espacio
podria reemplazar el extensor del segundo dedo.

La insercién del EIP con respecto al EDC fue siempre
palmar y cubital (ulnar). Sin embargo, Schroeder ha repor-
tado insercion cubital (ulnar) en el 81-87%, palmar al EDC

en el 10-11% y radial al EDC en el 3-8% (22).

Se observo presencia de doble tend6n EIP en el 8%, de
los cuales 4% (dos piezas) presentaban masa muscular in-
dependiente. Leslie (9) reporto doble tendon del EIP en el
4% y Mestdagh en el 6% (7). Pero Schroeder (1) reporta
una incidencia del 16%. Estos hallazgos no modifican sus-
tancialmente las indicaciones quirirgicas en lo referente a
donantes para transferencias; pero es importante tenerlos
en cuenta en algunos sindromes dolorosos localizadas en

las zonas 7 y 8.

Llamé la atencidn, la alta incidencia del EMP. En esta
serie fue de 16%. En otros estudios se ha reportado inci-
dencia del 12% (Schroeder) (1) y 5% (Mestdagh) (7). Este
misculo ha sido observado en micos del viejo mundo y
chimpancés por lo que autores como Schroeder sugieren
que quizi se trate de un remanente de la evolucién y no de
una variante anatémica. Otro musculo accesorio observa-
do en esta serie fue el EDBM con una incidencia del 2%
que es similar a la observada por Ogura (3%) (8). Este au-
tor observé que el EDBM y el EIP pueden estar unidos y
que las variaciones en las inserciones de ellos son similares;
por estos hallazgos, Ogura concluye que el EDBM es una
variante del EIP (8).

Este musculo accesorio, puede causar sintomatologia
ocasionalmente, haciéndose evidente con la prueba de
flexién completa del pufio y la extension resistida del se-
gundo dedo de forma simultinea, lo que desencadena do-
lor ademis de evidenciar la presencia del misculo. La deci-
sién de tratamiento quinirgico debe tomarse con cuidado y
se hace necesario cuando el paciente manifiesta un dolor
que influye con las actividades de la vida diaria. Segin
Ogura, si el EDBM es tipo I o IIA se recomienda realizar
una tenolisis del cuarto compartimiento. Si es tipo I1B, I1C
o III, se recomienda la reseccién total dejando intacto el
EIP (8).

Por otra parte, el EDM estuvo presente en todas las
piezas excepto en una en la cual solo existia la masa muscu-
lar y dos cabos distales del tendon EDM. Ademas, en esta
pieza, el EDC del quinto dedo estaba ausente. ¢Cémo se
realizaba la extension del quinto dedo si el EDC estaba
ausente? Lo mds probable es que la extensién de la MF se
Llevara a cabo por medio de la junctura tendinum del cuarto

espacio que en este caso era tendinosa. Sin embargo, cau-
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sa curiosidad el hecho de que cxistiera un compartimento
muy bien definido para este tenddn ademis de los cabos
distales. Nos interrogamos sobre la posibilidad de una rup-
tura espontinea no tratada.

El nimero de tendones del EDM fue de 2 en la mayoria
de los casos (90%). Esto es comparable con lo observado
por Schroeder (1), Schenk (6) y Mestdagh (7) quicnes re-
portaron doble tendén en el 84%. Leslie (9) reporté una
incidencia del 94%. Apreciamos que de las 27 piezas que
presentaban ausencia del EDC del quinto dedo, 14 tenian
doble tendén del EDM. De las 23 que presentaban EDC
del quinto, 21 tenjan doble tendén del EDM. Considera-
mos que no existe relacién directa entre la ausencia del EDC
del quinto dedo y multiplicidad del EDM.

Con respecto al ECU la unica variante observada fue la
presencia de un tendén accesorio que se originaba proxi-
mal al retiniculo extensor y se tunelizaba en el mismo para
insertarse luego en la diifisis del quinto MTC. Los dos
tendones provenian de la misma masa muscular. En la lite-
ratura se ha reportado que el ECU puede tener numerosas
variantes, entre éstas, que sea doble. Gruber (15) hablé de
la existencia de un cubital posterior o winaris externus brevis
que se origina en la cara posterior del cibito a nivel distal y
se inserta en la region dorsal de cuarto y quinto metacarpia-

no.

En el segundo compartimiento, el 86% de las piezas no
presento variantes. En los especimenes restantes se obser-
v6 presencia de tendones dobles para el ECRL y/o ECRB.
Estos hallazgos han sido reportados en la literatura. Ade-
mis Wood (15) observé la presencia de un extensor carpi
radialis intermedins que se originaba proximal al ECRL en el
humero y se insertaba en el tercer o cuarto metacarpiano.
Wood mostraba una incidencia del 12% de este misculo
que era bilateral en mis del 50% de las piezas donde se
encontr6. A pesar de la alta frecuencia reportada, en el
presente estudio no fue observado el extensor carpi radialis

intermedius (15).

En el tercer compartimicnto no se observaron variantes
en el 90% de los casos. En las piezas restantes, el 6%
presenté insercién en la falange proximal y en la falange
distal de pulgar. Esa insercién supernumeraria en la falan-
ge proximal podria contribuir a la extension de la MF del
pulgar. Ademas una lesién del EPB podria estar oculta con

esta variante anatémica. El 4% presento doble tendén EPLL
proveniente de una misma masa muscular. Esta variante
ha sido reportada en la literatura (15).

En conclusion, la gran muldplicidad de algunos tendo-
nes como el EDC del cuarto dedo (76%) y el EDM (96%)
es de utilidad en el disefio de algunas cirugias reconstructi-
vas en la mano, tales como la utilizacién de injertos tendi-
nosos y transferencias tendinosas dindmicas o estaticas (efec-

to de tendodesis).

En casos raros (4%), donde esti ausente el EIP, no esti
indicado ningun dpo de transferencia. Por eso es impor-
tante al realizatla, verificar la presencia del EIP. Asi mismo,
algunas de las variantes tales como la presencia de EDBM
y EMP o la doble musculatura del EIP pueden explicar los
sintomas en algunos sindromes dolorosos de la murieca.

Con respecto al conocimiento sobre las juncturae ten-
dinii, éste puede ser de utlidad en la reconstruccién del
aparato extensor en zona 5. Ademds nos explica la dina-
mica de la extensi6n en lesiones de los tendones extensores
de los dedos. La presencia de una junctura tendinosa (dpo
3) hacia el cuarto espacio (mas ulnarmente), puede ser ex-
plicada por la tendencia normal de los tendones extensores
a desviarse cubitalmente a medida que progresan del se-
gundo al quinto dedo, lo que requicre mayor fuerza para
sostener el tenddn extensor cabalgado sobre la cabeza del
quinto metacarpiano,

En muchos casos, la junctura tendinum del cuarto es-
pacio intermetacarpiano puede encontrarse muy distal, casi
en la comisura. Esto se debe tener en cuenta en las disec-

ciones o en algin tipo de tratamiento que deba realizarse
sobre el aparato extensor. F| conocimiento de los tendo-
nes extensores de la mano y sus variantes es de gran udli-
dad al cirujano que trabaja alrededor de |a mnno_‘
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FIGURA 3. En la grafica observamos una junctura ten- FIGURA 4. Junctura tendinum tipo 2 (ligamentosa). EDC
dinum tipo 1 (fascial) segtin la clasificacion de Von 4. £ o0 digitorum comunis del tercer dedo. EDC 4:
Schroeder. EDC 2: Extensor digitorum comunis del se-
gundo dedo. EDC 3: Extensor digitorum comunis del

tercer dedo. EIP: Extensor indicis propius.

Extensor digitorum comunis del cuarto dedo.

FIGURA 5. Junctura tendinum tipo 3Y (tendinosa). EDC  FIGURA 6. Junctura tendinum tipo 3r (tendinosa). EDC
3: Extensor digitorum comunis del tercer dedo. EDC 4: 4: Extensor digitorum comunis del cuarto dedo. EDM:

Extensor digitorum comunis del cuarto dedo. Extensor digiti minimi..
1
2
1 3 .

1 ( s FIGURA 7. Nucleo de ensamble. EDC (1), cincha interésea (2), ban-

da sagital (3), cincha extensora metacarpofalangica (4), tendén Inte-

: @ réseo (5), ligamento transverso profundo de| metacarpo (6) que con-

¥ tinua hacia los lados a la placa palmar (7). polea A1 de la vaina del

3 tendon flexor (8), fibras bifurcadas (9) de las ba
de la fascia mediopalmar (10), articulaciéon meta
tenida en el compartimiento dorsa| (11), tendo

12 contenidos en el compartimiento Palmar, Nucle

Ndas pretendinosas
carpofalangica con-
nes flexores largos,
0 de ensamble (N).
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FIGURA 8. En esta foto se observa doble tendon del FIGURA 9. Ausencia del EDC del segundo dedo (cuadra-
EPL. Las flechas sefialan cada uno de los tendones. dos rojos) y ausencia del EIP. Estos tendones son reem-
plazados por un reforzamiento de la fascia en zona 6.

FIGURA 11. Tol ircu-
FIGURA 10. El rectangulo azul sefiala el EDC del ter- Observan.\os o espec'lmen B ey

lo verde) y doble tendon del EIP (circulos azules). Cada
tendon tiene su propia masa muscular.

cer dedo con tres tendones.

FIGURA 12. Extensor digitorum brevis manus (EDBM).  FIGURA 13: La elipse roja seiiala el EDBM luego de
La elipse roja sefiala el EDBM en una posicion palmaral  rechazar el EDC del tercer dedo.
EDC del tercer dedo.
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FIGURA 14: La elipse verde muestra al EIP con dos ten- FIGURA 15. EIP doble. En la foto se muestra el EIP con
dones provenientes de la misma masa muscular. dos tendones. Cada tendon tiene su propia masa mus-
cular (cuadrados verdes).

FIGURA 16. La flecha verde senala una junctura FIGURA 17. En esta foto se observa un reforzamiento
tendinum en el primer espacio intermetacarpiano. Esta de la fascia en el primer espacio intermetacarpiano (fle-
junctura es tipo 3 (tendinosa). cha amarilla).

-'IGURA 19: Ausencia de| EDM
FIGURA 18. Los cuadrados negros sefialan las juncturae  sefialan el quinto compartimie
tendinii. En el segundo espacio intermetacarpiano es detipo  bos tendinosos distales del E
fascial, en el tercero es tipo ligamentoso y en el cuarto espa-

cio es de tipo tendinoso.

- Las flechas rosadas

nto abierto y los dos ca-
DM,

30 Rev. Col. de Or. Tra.

Powered by CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

