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Fué DupLAY en 1876, el primero que describe la rotura del
tenddn extensor largo del pulgar. Presenta a la Sociedad Nacio-
nal de Cirugia el caso de una mujer de 36 afios de edad que cayo
cuando llevaba un haz de mimbre, causando una violenta torsion
del pulgar derecho y presentando incapacidad inmediata para ex-
tender la segunda falange de este dedo. En la intervencién le fué
imposible suturar los extremos tendinosos separados, unié enton-
ces el cabo distal a un ojal practicado en el primer radial. El re-
sultado, a pesar de la infeccién, fué satisfactorio.

Son muchas las observaciones que suceden a la de DupLay.
LapevRE en 1932 hace una revision de la literatura, encontrando
un total de 51 casos de los cuales 39 habian seguido a una fractu-
ra de CoLLes. En 1940, KweDpaR y MITCHELL recopilan 71 casos con
el que ellos aportan siguiendo también a una fractura de la extre-
midad inferior del radio. En 1946, WaDsTEIN retine 148 casos. En la
literatura alemana se encuentran muchas descripciones de este
tipo de rotura tendinosa esponténea, pero no precedidas de frac-
tura de CoLLES, ocurridas en los tocadores de tambor del ejército
aleman. Esta afeccidon fué conocida con el nombre de paralisis de
los tocadores de tambor (Trommlerldhmuch de los alemanes).
DiiMs demuestra que no se trataba de una pardlisis sino de una
rotura espontdnea del tendén extensor largo del pulgar provoca-
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da por una tenosinovitis crénica causada por este trauma espe-
cial profesional.

Nosotros recientemente hemos tenido ocasién de observar
en este Servicio un nuevo caso de rotura espontinea del extensor
largo del pulgar siguiendo a una fractura de CoLLes. Se trata de
un enfermo de 28 afios, que el dia 8 de agosto de 1954 sufre una
caida produciéndose una fractura de CoLLEs sin desviacién y una
luxaci6n de codo, ambas del lado izquierdo. Se reduce la luxa-
cién y se coloca una escayola por encima del codo, inmovilizan-
dolo juntamente con la mufieca. Diez dias después se deja libre
el codo para movilizacién activa, inmovilizando la mufieca con
una férula dorsal enyesada, manteniéndola veinte dias mads.
Una nueva exploracion nos demuestra la ausencia de dolor y la
no limitacién de movimientos.

Diez semanas después de la fractura, sin haber sentido pre-
viamente molestia alguna, al efectuar un movimiento de rotacién
interna de brazo y supinacién de antebrazo con extensién del pul-
gar, nota un chasquido con ligero dolor a nivel de la tabaquera
anatémica y pérdida inmediata para la extensién activa de la se-
gunda falange del pulgar sobre la primera. A la exploracidn fisica
la falange distal se encuentra semiflexionada. Todos los movi-
mientos del pulgar son posibles salvo la extensién de la segunda
falange y la elevacién completa del dedo. Cuando el enfermo se
esfuerza para ejecutar un movimiento de extension no se ve ni se
palpa el resalte del tendén extensor largo que se eleva habitual-
mente sobre los tegumentos para formar el margen interno de la
tabaquera anatémica. La presién sobre la cara dorsal del radio
despierta ligera molestia. El resto de la exploracién clinica y da-
tos complementarios, son negativos.

La intervencién es practicada diez dias més tarde por el
Dr. Sierra Cano. Previa hemostasia con EsMarcH en tercio supe-
rior de brazo, se practica una incisiéon de unos siete centimetros
de longitud siguiendo el trayecto del citado tendén cuyo punto
medio corresponde a la interlinea radiocarpiana. Diseccion del
cabo distal a nivel de la tabaquera anatémica, se encuentra des-
hilachado, engrosado, con pérdida de su brillo normal y amari-
llento. Se intenta buscar el proximal, ampliando un centimetro
la incisién hacia arriba, pero tal vez por la su gran retraccion, no
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se encuentra, por lo que se decide transplantar el primer radial
externo, desinsertado al cabo distal previamente refrescado. Cie-
rre por planos. Sutura de piel con nylon. Escayola con el pulgar
en hiperextensién durante cuatro semanas, al final de las cuales
comienza la movilizacién activa.

A los dos meses el enfermo vuelve a ser visto por nosotros;
el pulgar gozaba de buena movilidad y solo encontramos una li-
gerisima limitacion de la elevacion. (Fig. 1.)

Fic. x

Normalmente los tendones son fuertes; de aqui que su ro-
tura sea rara. Cuando un esfuerzo grande actiia sobre ellos, sue-
len separarse por arrancamiento de su insercién periostica, incluso
llevar un fragmento 6sec como ocurre frecuentemente en los ten-
dones extensores de los dedos. Cuando el tendo6n esta debilitado
por enfermedad, la rotura puede ocurrir durante el uso habitual,
constituyendo la rotura espontdnea o mejor patolégica.
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La ETIOLOGIA de esta afeccién ha sido muy discutida.
Lapeyre hace dos grupos, uno en que la rotura no es consecutiva
a un traumatismo; es la que se observa en los tocadores de tam-
bor; todos los casos de este género han sido observados exclusi-
vamente en el ejército aleméan. Los movimientos repetidos del
palillo determinan una alteracién del tendén en su punto de angu-
lacién, produciéndose una tendovaginitis por desgarro del meso-
tendén. Otro grupo, en que la rotura es consecutiva a un trau-
matismo que provoca frecuentemente una fractura de la extremi-
dad inferior del radio, generalmente sin desplazamiento y que a
veces pasa desapercibida. La rotura del tendén suele aparecer des-
pués de un intervalo variable desde una semana (caso de LAPEYRE)
hasta diez afios (caso de COENEN); por término medio ocurre entre
dos y seis semanas, con frecuencia aiin grande en los seis primeros
meses consecutivos al traumatismo. Solo en un caso la rotura
fué inmediata (caso de DupLAY).

El sexo parece influir en estas roturas, siendo ma4s frecuen-
te en el femenino. De los 51 casos aportados por LAPEYRE, 28 eran
mujeres. De los 71 de Kwepar y MitcHELL, €l 60 por ciento mujeres,
el 40 hombres. De los 32 reunidos por LipsHuTZ, 22 ocurrieron en
mujeres. WADSTEIN dice que esta lesion es dos veces mas frecuente
en la mujer que en el hombre. Esto parece tener su base en una
estructura mas fragil de sus paredes vasculares (lesién del meso-
tendén). Ademds, el esqueleto femenino estd caracterizado en
general por desarrollo més pequefio de apofisis y crestas para las
inserciones ligamentosas y musculares, ofreciendo menor protec-
ci6n al tenddén y a su riego sanguineo.

En cuanto a la edad, parece que la rotura es excepcional en
los sujetos jovenes. La mayor frecuencia de la rotura se encuentra
entre los 21 y 40 afios. El tend6n adquiere su fragilidad méxima
hacia la edad adulta. Segtin Ran, la atrofia vascular de los tendo-
nes comienza hacia los 25 afios; peor vasculorizados se tornan
mas fragiles. Otro factor que parece contribuir a la aparicién de
esta rotura en la edad adulta es la fractura de CoLLEs por ocurrir
en los afios més activos de Ja vida. Claro estd que segtin ésto
esperariamos encontrar roturas de este tipo mas menudo que las
citas indican, a causa del gran ntimero de estas y la intima rela-
cion entre este tenddén y la extremidad inferior del radio. Sin
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embargo, los estudios de varios autores (PorscH, OppOLZER y
Horwirz) han revelado que la afeccidén ocurre una vez en 270 ca-
sos. En el Servicio de Fracturas del Hospital Presbiteriano de
Nueva York, 1341 fracturas de Cories fueron tratadas entre los
afios 1929 y 1943 inclusive. En cinco de estos casos habia rotura
subsecuente del extensor largo del pulgar, dando un término me-
dio de uno a doscientos| sesenta y ocho. STAPELMOHR sobre mil
fracturas de CoLLes encuentra dos casos.

Varias teorias han sido presentadas procurando explicar
el mecanismo de esta lesién después de la fractura de CoLLEs.
KremscHmipt produjo fracturas del extremo inferior del radio en
los cadaveres y siempre encontré una pequefia lesion en el tendon
del extensor largo del pulgar o en su vaina, que resultaba de un
pequeiio fragmento de hueso, mientras que los otros tendomnes
quedaban intactos. in el caso mencionado por Mc MAasTER, los
extremos del tenddn fueron encontrados divididos por una pro-
minencia 6sea afilada sobre el dorso del radio. Este tiltimo autor
ha demostrado experimentalmente que un tendén normal no se
rompe aunque se haga un esfucrzo grande, unicamente si ha sido
lacerado por su mitad; él también mostré que las roturas tardias
pueden ser causadas por esfuerzos en el lugar donde el aporte
sanguineo al tendén mismo ha sido previamente cortado por
ligadura del tendon en dos puntos separados por un centimetro.
AXHAUSEN cree que la rotura es causada por el roce continuo del
tendon sobre la cresta 6sea afilada. WeiGeLdT y Hauck lo atribu-
yeron a la lesién del mesotendén que ocurre al mismo tiempo
que la fractura con los trastornos consecuentes en el riesgo san-
guineo, terminando en necrosis y rotura del tendén. Kwepar y
MITCHELL supusieron que la rotura era debida a la lesién directa
de los vasos sanguineos. SMitH lo considera como el resultado de
una necrosis aséptica causada por disturbios en la irrigacidén del
tendén en el extremo distal del canal osteofibroso del radio.
LipsHuTz 1o explic6 por unas bases morfolégicas. En los estudios
en el cadaver encontrd una variacion considerable en las eminen-
cias ¢seas que bordean el canal para este tendén. Microscépica-
mente él notd una gran variacién en el contenido muscular de
los vasos sanguineos independientemente de la edad. El canal
para el extensor largo del pulgar es mucho mds oblicuo, pro-
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fundo y estrecho que los canales para los otros tendones de la
mufieca. Este tendén que esta tenso en el momento de la fractu-
ra puede parcialmente lacerarse por ser cogido entre un fragmen-
to afilado y el fuerte ligamento dorsal que no cede. En muchos
de estos casos y en el nuestro, la fractura es sin desplazamiento
o tan insignificante que la rotura no puede explicarse por estas
bases (WEINBERG). En estos casos se debe establecer que la rotura
es el resultado del disturbio del aporte sanguineo por una trom-
bosis de los vasos o por presién del edema o hemorragia, pro-
duciéndose una necrosis aséptica que causa reblandecimiento,
hinchazoén y pérdida gradual de la fuerza hasta que llega un mo-
mento en que un esfuerzo lo hace romperse.

Antes de la rotura no existen SINTOMAS que puedan ha-
cer al cirujano sospechar un proceso degenerativo en el tenddn.
WEINBERG dice que previamente a la rotura puede haber existido
una sensacion de debilidad o dolencia acompanada de incapaci-
dad para recoger pequeilos objetos.

El diagndéstico no es dificil. Los pacientes refieren que al
ejecutar un movimiento banal sienten crepitacién a nivel de la ta-
baquera anatémica, acompafiada a veces de un ligero dolor con
impotencia para extender la segunda falange del pulgar que queda
en semiflexién. La extensién pasiva es posible, la activa no. Al ha-
cer tentativas de extensién del pulgar no resalta el tendén como
normalmente lo hace formando el borde interno de la tabaquera
anatémica. La exploracién atenta permite a veces percibir un
pequefio resalte ligeramente doloroso a la presién que se despla-
za cuando aumenta la flexidn del pulgar, esta tumoracion corres-
ponde a la extremidad retraida del cabo distal del tendon. El cabo
proximal es dificil de percibir. En algunos casos la caida de la
falange distal puede pasar desapercibida por encontrarse el extre-
mo periférico fuertemente adherido al extremo inferior del canal
radial. No hay ningtn trastorno sensitivo del pulgar o manoy la
estimulacién faraddica del masculo extensor largo del pulgar, no
extiende el dedo.

El sitio de la rotura se encuentra en la mayor parte de los
casos a nivel del tubérculo de LisTer sobre el dorso de la extremi-
dad inferior del radio. Los cabos estdn separados de una a varios
centimetros (6 cm, DupLAY, 7 Scupper, 10 KummeL), de ahi la difi-
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cultad de obtener una sutura cabo a cabo. Las extremidades se
encuentran deshilachadas y a veces unidas por un tacto fibroso y
adheridas a los tejidos vecinos de los que es preciso liberarlas.
La vaina se encuentra intacta. El canal 6seo esta vacio v en algu-
nas ocasiones obliterado.

El PRONOSTICO es bueno en los casos operados; en
todos los referidos en que ¢l tendén fué reparado se obtuvo un
resultado satisfactorio. Sin la cirugia la recuperacion util de la
funcidn del pulgar no puede esperarse.

TRATAMIENTO

El extensor largo del pulgar tiene una doble funcién. Una,
la de extender la falange distal sobre la proximal en la articulacion
interfaldngica; otra, la de elevar el pulgar que se hace gracias a la
oblicuidad de su trayecto, funcion ésta que no pueden llevar a
cabo el abductor largo y extensor corto cuando el extensor largo
no funciona. Esta segunda funcién es la méas importante para
SMitH y la que hay que tener més presente en la técnica operato-
ria, ya que si no restauramos el trayecto oblicuo de este tendoén
la funcién quedara limitada.

Son muchos los procedimientos practicados en la repara-
cién de este tendén. No cabe duda que el ideal seria la sutura
cabo a cabo, pero ésto la mayoria de las veces es imposible de-
bido a la retraccién de ambos cabos y de su estado patolégico.

LapevRE hace tres grupos de las distintas operaciones que
se pueden practicar:

I) Sutura del cabo distal a un tenddn vecino: al primer ra-
dial (DupLay, Scupper, ScHiATTER, ZUR WERTH), al extensor propio
del indice (Hacer, WEeiGeLDT, WaDSTEIN), al abductor largo del
pulgar (Mocre), al primer radial y al extensor corto del pulgar
(Smitn). Otros (AnprEaseN, ChristorHE) desdoblan el extensor
propio del indice longitudinalmente y suturan una mitad al cabo
distal del extensor largo del pulgar.

IT) Injertos libres de tend6n para rellenar el espacio entre
los dos cabos retraidos: del peroneo lateral largo (Kwepar y Mit-
cHELL), del abductor largo del pulgar (STAPELMOHR), de un extensor
del pié (PLaTT).
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IIT) Sutura de los dos cabos, bien alargando los dos extre-
mos en Z (LULSDORF) o trasponiendo el trayecto tendinoso sobre
la estiloides radial.

La mayoria de los procedimientos llevados a cabo no res-
tauran la oblicuidad del tendén. Esto hace que la funcién del pul-
gar quede ligeramente limitada pero satisfactoria.

Después de realizada la sutura se coloca una escayola con
el pulgar en hiperextensién durante tres o cuatro semanas, al fi-
nal de las cuales empezard con ejercicios de reeducacidén y movi-
lizacién activa.

‘ En los casos en que el paciente rehuse la intervencion, se
puede intentar un tratamiento ortopédico, que solo da resultado
cuando la rotura es incompleta.
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