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PROBLEMAS TENDINOSOS DE LA MANO 
Y SU TRATAMIENTO 

DR. HUMBERTO RAMOS'· 

Servicio de Cil'ugia 01·topédicu 11 Tnrmrwtologíc~ Clínica dd Segum Social, Quito 

'En esta era de grandes adelantos 
-cienHficos, cuarrdo se practica con éxi­
to tran:SF!lantes de órganos, parecexía 
par"dójico dele.nc.me a estudiar la Ci­
l'Ugía de La Mano, que ha estado enco­
meillda,da, en numet•oso•s Servieios 1-Io::>­
pitalarios, E1ll personal de Inltcrnm:s. 

.. l\J meditar crce'lnos que esos adelan­
tos quir-úrgicos se ~realizaron gracias al 
perfeicto ,furucionamiento de las 1nanc,::: 
sin eJllas, no exis,tiría pro:gre.su, son He­
les ,:;,.irvientes y ejecutores de proyecto<.; 

ceYtebrales. Con razón SteDhng Bun­
ne~P t, ihombre .pensador y de acción ia 
-puso tnl su re·spectivo sitial, al decir: 
"LA<MANO,LUEGO DEL CIEREBRO, 
ES EJL MEJOR DE LOS BIENEJS DEL 
HOilVl'B!RE". 

Las aesioncs van muJtipHcándose pa~ 
rale-1am·enite al progreso de Ja indus­
trializadón. iLors traumatismos de !mano 
están en propo1~ción mayar al del con­
junto corporal, atribuíble al trabajo 
manual 1característico de la especie hu~ 
1nana y 1a la ~cción de protección. 

En Ja Clínica del Seguro de Quito, 
en el año de 1967 un 7'/o d·el total de 
aümciones y un 42% de las lesiones 
traumátilcas coT1~esponden a mano7 • 

Las e»tadísticas demuestran que !a.s 
"esioncs de mano son los accidentes de 
trahajo más ~recuentes, que demanJan 
mayores gastos en tratamiento, indemw 
nrización y pensiones. La si•tuadón ha 
en1peorado en ilos últimos años, d·ebido 
a la a-celeración, industrialización, nw~ 
canización del trabajo y "'ccidentes de 
tránsito'~. 

En datos rpublkad-os por ¡a oficina 
de iRiesgoiS dd Trabajo del Departa­
mento ·Médico del Seguro So!ciaP en el 
año de 1966, en h Provincia de Pi>chin­
cha, Ee han registrado 384 accidentes 
!de t•rabajo, de Jos cuales 147 corres­
ponlden a mano, o sea, ll'll 36%. Etl cos­
to total p-or inde1nnizaciones asciende 
a 1'000.000 de sucres, corre·spondiendo 
a la mano aproximadamente 360.ooo·. 
Esto demuestra la importancia de preo­
cuparnos del problema". 
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·En aa 1nano todos ·los elemontos sor ... 
imp:Oll"tanltes: cubierta cutánea, tcndoM 

nes, ne.rvio!s, siste1na arteria-venoso, 
huesos y ar'HcuJlaciones, se complc­
men~an y si ha·y [aliJa de uno de ellm, 
va en mengua del correcto funciona­
miento. 

:Entre Ua1S Jesiones n1ás ilnpo-rta.ntes y 

que son oibjeto del presente trabajo, 
te-n.e,mo;s las correspondientes a los 
tendones, pBJrtes motaraiS d.el con1pJi.­

caldo mecml·isn1o funcional, [ocalizaklas 
-en :filexore.s 1 e:xtten.sores y en el' apara­
to extensor de los de.do.s, estas úl·timas 
C01mplejas y de poca fr,ecuenda. 

MATERIALES Y METODOS 

Se han tomado 50 casos atendidos en 
!a Clínioa dBl Seguro, de Quito, tanto 
en el S€11Vido Hospitalario como en 
Consulta Externa. 

En la estadístic·a encontramos: que 
e] 84% ICQirresponden al se:xo mas-culi­

no y e-1 1B7¿ a1 femenino; en razón de 
que los tralbajos manuales en la indus­
trJa están en·comendados al sexo mas­
culino. 

En 1cm;nto a edad en la cual estos ac­
cidentes -se producen, la década de 30 
años es la de mayor frecueneb 40%, 
'siguie>Jido la d·e 40, 20, 50 y 60 años en 
su 'or~den. 

"El me-canismo causal de mayor ínci­
de.ncia 'COrresponde a los traumatismos 
c-errados, sirguiendo J:a,s heridas por vi­
drJo, machacmnienf..os y un caso por 
causa ·inHa:matoTia tenosinovitis Tb cu­
bital!. 

La ate-nción definitiva se realizó en 
2~2 pacientes a los varios dias de la le-

sión; en 18, a los pocos meses; en 7 des­
pués de años; y, en tres casos, luegn 
de pocas horas. 

El mayor N9 de casos fue tratado en 
Serví•cíos de ·Emergencia, con Cirugía 
diferida. 

·Corrresponden 26 'Casos 52%, a fle­
xores y 24 (48%) a extensores, contabl-
1izau1!do entre estos, 3 correspon!dientes 
a 'lesiones en baDJde,lctas laterales del 
aparato eX:tensor de los d·eclos. 
~De los flexores 1 eo,rresponde a.!- pul­

gar, 6 al iDJclice, 5 al medio, 2 al anular, 
5 a•l meñique, y lesiones múltiples 7. 
,El pulgar es el menos afe.ctado debido. 
a su :m·enor (longitud, siend-o los otro.c,. 
los más exp:ues'tos a Jos il.raumatismo.-.: 
(realizan }aprensión simple). 

La zona "tierra de nadie", es donde 
asientan ·collt 1nayor frecuencia las le­
siones (11), siguiendo la zona I (3), 
palma d:e mano 5, la fabnge distal y 

túne~ carpi,ano 4, y muñeca 2. 

En los ex-tensores 6 corresponden al 
meñique, 4 al medio y anular, 2 al pu,l­

gar, dorso de mano, y 2 casos con lesio­
nes múltip1€s. 

En 12 casos 24% coexistió lesión 
nerviosn: colat•erales 7 y troncular"{!S 5, 
(2 en .cubital, 2 en mediano y 1 en me­
diano y c-ubital). 

En la.s inte1·Venciones quirú1·gicas se­

siguió la técni·ca atraumática lo má•s rí­
gidamen!te posible, utilizando para la 
teno,rraJfia :lll0,1l1!0ftlameruto, seda o alam­
bre en poc-os c.a.sos. En injertos iendíM 

nasos fue e'1 palmar menor el donante. 
En o•casione.s, se apr-o1vechó Jos Jumbri­
cales para ~cubrir la síntes·Í·s proximal 

de~ tendón, e;vi1Loando la presentación de 
problema.s u1tcriores9 • 
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Sobre Hexorcs se pracUcaron 9 in­
jertos tendinosos (con tenodesis c[.el ca­
bo distal en 6), 11 tenorvalias, 1 trans­
ferencia ,tendinosa de flexm· superficial 
del anular a lflexDr profundo del me­
ñique en el c:aso de tenrosinovitís Tb, 

con destrucción tendinosa a nivel' de 
palma de mano. 

Sobre ]as [esi'Dnes nervic~as se prac­

ticaron 2 ne•urolisis de colate1·ales, 10 
neuron·a.fias, 5 en cO"latera1es) y 5 tron­

cu1arres. 

Se reinter·vinieron 3 cas·os por malos 
resultaJdos: 1 lenolisis, 1 a<eortamiento 
tendinoso y •lenolísls y 1 injerto de piel 
.Por necrosis de la misma. 

111 

\RESULTADOS: 

En 1a valoración de resultados se ha­
ce I'-e1ferencia a la n1oviHdad activa me­
elida en gr·ados de "as articulaciones 
rnctacarpo .... falángicas, inter1falángicas1 

la suma (arco d·e movilidad). La distan 
cia en centímekns de pulpejo a iJ~iege 

distal palmar. 
La u1tili'dad que presta ei dedo, si l'ea­

liza la pr.ensión menor y Ia mayo-r con 
suHcicnte fuerza·. La .sen1silbilidad exis­
tc·nte y si constituye un dedo proble­
ma. La ·cosmética. 

De acuer-do con estos parámetros los 
resul (¡jdos obteniidos luego de las in­
tervenciones qui·rúrgicns se clasifican 
en buenos, regulares y malos. Tabla 1. 

TABLA I 

Parúmeüos tdilizados 11nra la valoración de los resultados obtenidos en 
correcciones quirúrgicas tle lesiones de n1ano 

REGULAR i'IIALO 

1--------1-----·--
11.50 

5 cm. 
Angu1o movilidad 
Distancia P. P. P . 
P1·¡:msión ma.yor 
SensibiHdad 
Dedo problema 

Cosmética 

Resultados Buenos: 

1700 
2]5 cm. 

Con fuerza 
Buenn 

No 

Bneno 

170° más la Slima de ángulos ele fle­
xión. Dis·tancia P. P. P. 2.5 cm. o me­
nos. 

·Prensión eon suficiente fuerza. Bue­
na sensibllidacl. No constituye dedo 

115° 
5 cm. 

~·in suflclente :Euc"·za 
Alterada 

Para ciertos 
mo-vimientos 

Aceptable 

5:n s.dic!en/e :fuerza 

Ausente 
Permrmente 

Mala 

problema. Cosmética aceptable 

buena. 

Resultados Regulares: 

115° o más arco de movin1iento. 
Distancia P. P./'P. 5 cm. o menos. 
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Frensión mayor f:in suficiénte fuerza, 
sen,sibiHdad altemda, Constituye dedo 
probllenla par~ ciertos lll'O·vilnientos. 
Cus-métican1entc aceptable. 

Resultados lVIalos: 

115° o .menos arco de movimiento. 
Distancia PPP 5 cm. o más. 

Prensión menor presente o ausente. 
Sensibilidad ausente, Constituye dedo 
problen1a permanente, cosmét>:mnen­
te malo, 

Los resuhad01.s tO'tales son~ 
Buenos: 3H casos: 72j{,, correspondien­

do a los flexor·es 19: 38'/o, ex­
iensores 17: 34% 

Malos: 12: 24í~, correspondiente a :fle­

xores 5: Hl9( , extensores 7: 14% 
Casos en ·estudio 2: (4%) que co­
rresponden a flexore.s. 

Lo-s •resultados pardales en {:].exores: 

Injertos 96 bue:nos, en estudio 2 y 1 
malo, tenora·fias, 11 (8 buenos y tres 

malos). 
Sobre Jos exte•nsoTes se pr·acticiJ;ron: 

2 injertos sob,r·e pul·gar con resuHados 
bu;;:.nos, 5 tenárraflas con buenos rcsuL 

tados, tenodesis de cabo distal do exten­
sor 12, -con 6 TosuLtudos buenos y 6 
n1aJos, 3 operaciones de Lanldsmer con 
2 resulladO':":) buenos y uno malo. 

DI,S:CUSION 

En 4 casos con lesión de fJexor pro­

fundo sin tratamiento quirúrgico, la 
función era aceptable, no aS'Í cuando se 

exploró poT lesión de flexo·r profundo 
en zona 2 ·con integridad dc11J superfi­
cial, la fu11ición que tenía disininuyó. 

Cumn con1plicaciones se presentaron: 
Anquilosis de fala.."'l:ge dis:ta!l en semi­
flexión; Ja causa: presencia .]e tenoifra­
fi,a y po•l'ea diostoJl o corta distaneia, y fi­
jación •de la!s mismas, o lesión de ras fi­
bras oblícuas dd retinacular?, Cuando 
se practi.có tenoldesis del cabo dista•!, se 
presentó en un· ca.so. 

Dedo en Recurvarbun a nive·l de án­
tcrfa1úngica proximal en dos ocasíon·es, 
comphcadó.ru debLda a varias causas: 
Extirpación dell I1exor superficial has­
tu 'SU inser.ción ósea, s;n dejar [a1s ban­
ddo1as laterales; n1ala posició'Th de· la, 
polea (situa·das sobre interlínea arti­
cular), lesión de cápsul·a arücular; in­
jerto tendinoso demasiado la·rgo, le­
sión eLe ban;dcJetos lalera•les del apa­
rato extensor y Hgamento retinacular­
y de Glel•and a nivel de borde la\eral 
di.gi\a·l, eambiacndo la dirección de la 
fuerza de palanca que realiza la ban­
delela !lateral en aY'uda a la flc.xión de 

la falange medial•, ·al de.splaza.rs·e hacia 
dor:saP 0 • 

Ra.zón pa·ra que la incisión y disec­
ción la11.eral digital, se realice con b:ue­
na planifica1c.ión respeta~ndo en l.o posi­

ble el ligam·enio retinacular o recons­
truyendo-lo al lesionarse. Rcalizamas 
una 1tenor.raofia de Ilexor profundo a 
niveJ de "tierra de nadie", con· puntos 
anclados, según la técnica e indlca­
cione.s da·das por Claude V erdanu 

con mal resultado; en la tenolisis prac­
ticada a Jos 4 Jneses, se co:rnstatn ad­
,herencias a planos profundos y super­
fid~1es, desflecamienlo de·l f<lexor pro-
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fundo en región de falange proximal. 
Esta {écnica en manos cxperta.s da 
buenos resultaJdos, nosotro.s preferi­
mos a e..ste nivel, inje,nl.o tendinoso, 
!~niendo como bas·e piel y tejidos ad­
yacentes a h herlda en buenas condí­
c-!ones, con deslizamien1~o fácil sübre 
p]p,nos profmJJdos. 

En ~las l.esiones de Túnel Carpiano) 
las teno.rraf.i as de filexore.s profundos 
dan buenos 1'esuJtados. La recupera­
ción es tcrtaJ; en U:as N eurorrafias de 

co:atera.l'es, no ..S.I">Í las tronculares que 
mejoran lu sensibiJidad, pero no la 
motilidax:l. 

Repot!'tamos un caso de sección de 
extensor largo del puJ.gar como com­
plicación de fra,ctura mar1ginal po·ste­

rior de radio y otra de sN~ción de ex­
tensorc.s largo y corto dd puUgar por 
herida corrta:nrt·c, trata:das con inje·rtO 

por degeneración dte cabos tendino­
sos con rcsulita:dos buenos~ funciona­
•mi.ento re12uipe·r:ado en gran porcenta­

je y eolio tie:mJPO. 
Las tenodesis dieron 50% de rersuJ­

tadoo buenos y 50% de malos, quizá 
d·ebido a mal1a t1écnica, d1seceiónr msu­
fici<onle de cabo tenJdinoso, ma!.a im­
plantación en hueso, o degeneración 
tc.ndinooa rea.J1,zanlilo !a fijación de te­
jido fibroso reemplazante. 

En intervenciones efeetuadas en pla­
zo de 2 o 3 meses post-traumatils'lno, se 
obtuvieron buenos resultados. 

Se ·Lrataron tres 1<'\siones de bande'le­
tas !atera[·es del aparato extensor: ma­
dhacamienJlo del dedo medio en, rodillo, 
incapacitanJdo compJetame<nte la fle­
xión, con impre..sión diagnóstica de le­
sión de frlexores; en el aoto operatorio, 

ll3 

hubo integr,idad de llexo•res. Se reali­
za c:hisección y t·rasposidón de bandele­
ta 11ate.ral de eXJlensor hacia zona pal­
mar, ccn1servando Ja inserción distal, y 

formando puente el ligamento de C1e­
]a-ncl0 (operaJCión de Lansdme.r), con 
buenos resuJitaldos. 

EL segundo· caso, luego de inmoviJ'i­
zaoi6n por 45 días con yeso brac¡uiopal­
mar en una fra·ctura de trapecio, al exa­
men se ene'ontró que la; extensión com­
pleta de,] dedo medio era posible con la 
metaca·rpa_,fa•lárugk-a en ~le-xión, en ex­
tensión había hiperllexión de falange 
distal, co'llJ ,]igero rccu•rvatun1 dando l'a 
i:m¡pr-csión de contra~tura de intrínse­
cos; se realizó la operación de Lans­
lner10 con buen resultado. 

En e1l tercer ·caso tratado anterior­

memte con inj.erto tendinoso, se presen­
tó .roz..curvatun y ninguna flexión, que 

illJLcinba al modifica·r pos.itivamente e·l 
recm'ValiuiL Con ].a Oip8r aciÓn de 
Lanidsmer ampJió la Dlexión a 10°, el 
problema tenía otra causa, se reinter­
vino para etfectuar una tenolisis y 

acortamiento de tendón, el caso está 
en recuperación, pero se abserva me­
joría, hay movimiento de flexrbn. 

R.EiSUMEN 

Se estudiaron 50 casos, de lesiones 
tendinosas de mano s1hwdas a nivel de 
J:os :f!.exorels y extensores y aparato ex­
tensor de Jos dedos. En heridas limpias 
y recientes o fuera de }a "tierra dG 
nadie" se efectuaron con éxito teno­
nafias primari&s, Los injertos tendi­
noosos se• reaJ11iza•ron en casos diferidos. 
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El área de piel bajo cuyo nivel se 
pra·cticó aa plaJStia tendinosa, deihi'Ó es­

tar Jibre de ted]c\o ·Cica:tr1z"l o fibroso, 
con buen desplazamiento sobre zonas 
profuTIJdas) para evitar procesos adhe~ 

rencial'es. 

La rectiüca1dÓn de la Je.sión se hizo, 
lo más pronto posrble, eviJtando la pro­
gresión de la atrofia de m.úscuJos. 

Las incisiones y disec.cionGs laterales 
digitales se :planificaron con b-uerua ·bOC­
nica a Hn de eryltar lesiories que com­
rJiquen e1 tratamienrto. Así mismo se 
valoró el estado de cada demento de­
i.ermi.n~and'o qu1é función o funciones se 
podrán ,devoJver, buscando. las más ne~ 
cesarías de acuerldo al trabajo que de­
seorn:peña. 

SUMMARY 
Fifty ('50) cases of tendinuos Lesions 

of ~he handi at ~e leve! of flexors amd 
extensors and extensor apparabhus of 
Vhe fingers were studied. In clean and 
reoent woun~s primal:'y tenorraphias 
give exeeUenL resuhs. Tend'inous grA.­

fts wcrc realized in differed' oases. 
T:he area of skin below whie!h ~e 

tend'inous graft is employoo, should be 
free of scarred or fibrous tissue, with 
good displacement around the deep zo­
ncs so tfr:ta,t adlhesicms wi11 be avoided. 

'IIhc ihealing of the lessions was ac­
comphooed as ""on as possible, avoi­
ding progression of muscular '"trophy. 
'IIhe irrtcrveiJJt on the incisions and d:h­
sections olf tlhe latel'al firrgers was plan­
ned with tihe end of avoiding lesions 
tha\ complicate treatmen:t. Thus, the 
state of each elemant was determi111-ad 
for its v.alue i.n returnh1g the f'ltllction 
or functions, look'ing for the mas t ne-

cessary ones accordiiJJg to ehe work to 
be oarried out. 
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