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INTRODUCCION: 

LA RUPTURA EXPONTANRA DEL EXTENSOR POLLICIS LO~GUS (EXTENSOR LARGO DEL PUJ.GAR) 

NO ES UNA PATOLOGIA QUE SE VE.A FRECUENTEMENTE EN COHPARACION CON OTRO TIPO -­

DE LESIONES DE LA HASO Y EN L\ CUAi. EJ. UNICO DATO DE Ilil'ORTANCIA ES UN TRAUMA_ 

TISHO SIN DATOS CLINICOS POSITIVOS DE LESION TENDINOSA Y QUE POSTERIORMENTE -­

EVOLUCIONARA A RUPTURA DEL TENDON EXTENSOR LARGO DEL PULGAR Y POR CONSIGUIENTE 

SE REA.1.IZARAN CAMBIOS HECANICOS,METABOLICOS • BIOQUIHICOS E HISTOPATOLOGICOS 1 -­

QUE PRESENTAN COMO SICNOS Y SIN!OXAS PRIMORDIALES LA LIHITACION FUNCZ:ONAL A LA 

EXTENSION TOTAL DEL PULG¡\R Y DOLOR ACOMPASANTE. 

EXISTEN TRATAMIENTOS ENCAfUNADOS A RESTAURAR l..A FUNCIONALIDAD DEL EXTENSOR -­

POLLICIS LONCUS(EXTENSOR LARGO DEI. PULGAR) ENTRE LOS CUALES MENCIONAREMOS LA -

TECN'ICA QUE DETALLAMOS EN ESTE ESTUDI0 1 COMO ES LA TRASSFERENCIA Tr.NDINOSA Y -­

UTILIZANDO EL EXTENSOR lNDICIS PROPRIUS (EXTE:lSOR PROPIO DEL INDICE) COMO TEN_ 

DON A TRANSFERIR ,OBSERVANDOSE RESULTADOS EXELENTES. 

CONSIDERANDO QUE POR MEDIO DE LA TRANSFERENCIA TENDINOSA SE LE OTORGAN AL PACI_ 

ENTE BENEFICIOS AL RSTAURAR LA FUNCIONALIDAD,SIN INTERFERIR EN LA FUNCION DE LA 

ZONA DONADORA Y SIENDO TECNICAMENTE DE FACIL ACCESO. 

INTENTAREMOS POR MEDIO DE ESTE ESTUDIO DAR.NOS CUENTA DE LAS CAUSAS QUE ORIGINAN 

LA RUPTURA EXPONTANEA DEL EXTENSOR POLLICIS LONGUS,EL GRADO DE LA LESION 1 BENEFI_ 

eros DE LA TRANSFERENCIA TENDINOSA y FRACASOS DE LA MISHA. 

CORROBORAR. AS! MISMO LOS RESULTADOS CLINICOS DE LOS PACIENTES EN LOS CUALES SE -

REALIZO UNA TRA!lSFERE~CTA TEXIJI:;osA TOMANDO COMO ZONA DONANTE AL EXTENSOR INDICIS 

PROPRIUS EVALUANDO LA FUNCIONALIDAD DEL DEDO PULGAR Y DEDO INDICE. 

ESPERANDO QUE ESTE ESTUDIO MOTIVE EL MEJOR CONOCIMIENTO DE LA MECANICA DE LA 

TRANSFERENCIA TENDI~OSA,PARA OBTENER MEJORES LOGROS ALCANZADOS CON ESTE TIPO DE 

TRATAMIENTO. 



OBJETIVOS: 

l. -DETERMINAR EL NUMERO DE CIRUGIAS DE TRANSFERENCIA TENDINOSA REALIZADAS EK­

EL SER\'lCIO DE ClRUGIA PLASTTCA Y RECONSTRUCTIVA "XAGDALE!:A DE LAS SALINAS 

PARA LA CORRECCION lJE RUPTUIV\ F.XPONTANEA DEL EXTENSOR POLLICIS LONGUS. 

2.-DETl:::RMINAR LA E\'OLUCION CLINICA DE LOS PACIENTES A LOS QUE SE LE REALIZO-­

ESTE TIPO DE CIRUGIA. 

3.-CONOCER LAS COMPLICACIONES CON f.STE TIPO DE TECNlCA QUIRURGICA. 

4.-CONOCER REINTERVENCIONES O TRATAflIENTOS QUIRURGICOS POSTERIORES DE LOS 

PACIENTES TRATADOS CON TRANSFERENCIA TENDINOSA. 

5.-DETERMINAR LA ETIOLOGIA MAS FRECUENTE DE LA RUPTURA EXPONTANEA DEL EXl'EN_ 

SOR POLLICIS LOl-iGUS ,Ql!E LLEVO AL PACIENTE AL TRATAMIENTO CON TRANSFERENCIA 

TENDINOSA. 

6.-DETERMINAR SI LOS SIGNOS Y SHlTOHAS PRINCIPALES DE LA RUPTURA EXPONTANEA­

DEL EXTENSOR POLLICIS LONGUS COMO SON DOLOR Y L!HITACION FUNCIONAL SE -­

SOLUCIONARON CON LA TRANSFERENCIA TENDINOSA. 

7 .-EVALUAR SECUELAS DE LA TIV\NSFERENCIA TENDINOSA. 

B .-DETERMINAR SI HUBO RUPTURA EXPONTANEA DEL EXTENSOR POLLICIS LONGUS DESPUES 

DEL TRATAMIENTO QX. CON TRA.'ISFERENCIA TENDINOSA. 



ANTECEDENTES CIENTIFICOS: 

LOS PRIMEROS REPORTES DE l.A RUPTURA ESPONTANEA DEL EXTENSOR POLLICIS LONGUS -

FUERON DESCRITOS POR DUPLAY EN 1876 ( 1) ,LA RUPTURA A LARGO PLAZO UE ESTE --­

TENDON OCURRE COMO UNA RARA COHPLICACION DE LA FRACTURA DE COLI.ES, ESTIMADA -­

EN UNO EN TRESCif.rlTOS CASOS (2, J), 

LA RUPTURA TENDINOSA USUALMENTE DATA DE SEIS A OCHO SEMANAS DESPUES DEL TRAlfH! 

TISHO INICIANDO CON DOLOR E INCAPACIDAD FUNCIONAL DEL PULGAR PARA REALlZAR l.A­

EXTENSION. 

ETIOLOGIA: 

GENERALMENTE SE ACEPTAN DOS TEORIAS RESPECTO DE LA ETIOLOCIA DE LA RUPTURA -­

E.'CPONTANEA DEL EXTENSOR POLLIClS LONGUS, 

ETlOLOGlA MECANICA: 

EL PRIMER POSTULADO COMO CAUSA DE RUPTURA TENDINOSA ES EL MECANICO,ESTOS AUTOR 

ES (4,5) ASEGURAN QUE EL TENDON ES SECCIONADO PARCIALMENTE POR LOS FRAGMENTOS­

OSEOS AL TIEMPO DE LA LESION O REDUCCION DE LA FRACTURA Y QUE POSTERIORMENTE -

CON EL TRANSCURSO DE CUATRO A SEIS SEMANAS SE REALIZARA LA RUPTURA TOTAL. 

OTROS AUTOR~S ATRIBUYEN UNA ETIOLOGIA MECAN LCA AL PROBLEMA DE LA ATRICION DEL 

TENDON SOBRE UN AREA RUGOSA DEL RADIO CERCA DEL TUBERCULO DE LISTER. 

DENMAN (6) EN UN ESTUDIO ANATOMICO PROPONE UN MECANISMO COMO llIPEREXTENSION -

DE LA MUaECA CAUSANDO LA RUPTURA DE ALGUNAS DE LAS FIBRAS TENDINOSAS AL SER -

PRESIONADO ENTRE EL PROCESO ESTILOIDES DE LA BASE DEL TERCER METACARPAL Y LA­

TUBEROSIDAD DORSAL DEL RADIO O TUBERCULO DE LISTER,POP. ESO ENCABEZA LA RUPT.!:!, 

RA TENDINOSA INCLUSO EN LA AUSENCIA DE FRACURA DEL RADIO. 

EL MECANISMO POR APLASTAMlENTO PUEDE EXPLICAR LA RUPTURA VISTA EN ESOS PACI_ 

ENTES CON LESION CERRADA Y EN LOS CUALES INICIALMENTE SE DIAGNOSTICAROS --­

COMO ESGUINCE DE HUAECA. 



ETIOI,OGIA VASCULAR: 

LA SEGUNDA TEORIA POSTUI.ADA COMO DE ORIGEN VASCULAR PROPUESTA POR ALGUNOS -

AUTORES {8,12) !.OS CUALES ATRIBUYEN A QUE EL PACIENTE PRESENTE UNA HEMORRA_ 

GlA DENTRO DE l.A VAINA INTACTA [)EL TENDON Y LA CUAL PRESENTARA UNA REACCION 

SINOVIAL E!lC1\BEZADA POR UNA DISHINUCION SIGNIFICATIVA E~ EL SUMINISTRO SAN_ 

GUINEO QUE REQUIERE Et. TENOON, 

RECIENTES TRABAJOS REAt.IZADOS POR ENGKVIST Y l.UNDBORG (9) CONFIRMAN QUE EN­

UNA AREA DEL TENDON JUSTAMENTE DISTAL AL LIGAMENTO TRANSVERSO DORSAL DEI. -­

CARPO APROXlMADAMENTr: 3 CHS. DEL TE1'1JON ES POBREMENTE VASCULAR IZADO 1 Y ES -

HIPOTETICAMENTE ESTE INCREMENTO EN LA PRESION DENTRO DE LA VAINA INTACTA -­

DEL TENDON LA QUE VA A CONTRIBUIR A UNA MAYOR INCAPACIDAD EN EL SUMINISTRO­

SANGUINEO Y LA CUAL TENOR.A COHO CONSECUENCIA LA EVOLUCION A LA DEGE~ERACION 

Y RUPTURA DEL EXTENSOR POl.LlC:IS LONGOS. 

ESTE FENOHENO EXPLICARIA PORQUE LA RUPTURA DEL TENDON ES KAS FRECUENTE EN -

PACIENTES QUE NO PRESENTAN FRACTUR1\S OESPl.AZADAS Y QUE NO REQUIEREN REOUC_ 

CION POR MANIOBRAS EXTERNAS,Sil-:NDO LO CONTRARIO EN PACIENTES QUE l'RESENTAN­

FRACTURAS MUY DESPLAZADAS EN LA::.: CUALES ES f'IAS PROBABLE QUE LA VAINA TENDI!!_ 

OSA TENGA DESGARROS LO CUAL PERMITE LI'\. DISPERCION DE LA PRESION DENTRO DE -

LA VAINA EVITANDO ISQUEMIA POR COMPRESION DEL SEGMENTO TENDINOSO.EN EL PRE.§. 

ENTE ES LA TEORIA MAS RECIENTE Y AL PARECER LA MAS CONVINCENTE. 

OTRO GRUPO llE PACIENTES CON RUPTURA DEL EXTENSOR POLLICIS I.ONGUS SECUNDARIA 

ES EL GRUPO DE PERSONAS PORTADORAS DE ENFERMEDAD REUHATOIDEA DONDE HAY UNA­

MARCADA PROLIFERACION DE TEJIDO SINOVIAL EL CUAL INVADE DIRECTAMENTE A CADA 

LADO DEL TENDON O COMPITE POR EL SUMINISTRO SANGUINEO DISPONIBLE Y TENIENDO 

COMO RESULTADO UN DEBILITAMIENTO DEL TENDON Y QUE CON LA ACTIVIDAD REPETIDA 

EVOLUCIONA A TENOSINO\'ITIS Y RUPTURA CONOCIDA COMO PARALISIS DEL Nl~O DEL -

TAMBOR, REPORTADO EN LA LITERATURA MEDICA ALEMANA DEL SIGLO PASADO. 



DENTRO DE LOS ANTECEDENTES DEI. TRATA.'11ENTO DE !.A RUPTURA DEL EXTENSOR POLLICIS 

LONGUS MENCIONAREMOS LA REPARACION DIRECTA (12, 14) ANTIGUAMENTE PROPUESTO, Y -

QUE EN LA CONIHClor: CRONICA ESTO NO ES POSTBLE POR LO ENUMERADO ANTERIORHENTE­

OTRO METODO PROPUESTO ES EL DE INJERTO TENDINOSO EN El. CUAL PUEDE RECOHRAR LA­

FUNCION PERO QUE TIENE LA DESVENTAJA DE LAS COMPLICACIONES DE LOS INJERTOS --­

TENDINOSOS. 

LA TRANSFERENCIA TENDINOSA ES EL TRATAMIENTO HAS FRECUENTEllENTE UTILIZADO A -­

ESTE TIPO DE LESION,MIENTRAS LA TRANSFERENCIA DEL EXTENSOR CARPI RADIALIS --­

LONGIJS (16) O DEL EXTENSOR. POLLICIS BREVIS TUVIERON SUS DEFENSORES,EL EXTENSOR 

INDICIS PROPRIUS ES EL HAS UTILIZADO EN LA LITERATURA MUNDIAL (8,J0,12) Y LOS­

RESULTADOS REPORTADOS UTILIZANDO ESTA TECNICA FUERON EXELENTES. 

LA TRANSFERENCIA TENDINOSA DEL EXTENSOR INDICIS PROPRIUS,PRIMERAMENTE PROPUE~ 

TA POR HENSCHE (l 7) ES EL PROCEDIMIENTO DE ELECCION \' EL TEMA DE REVISION. 

ESTA TECNICA CUM!'LE TODOS LOS REQUISITOS (18, l 9) NECESARIOS PARA TENER EXITO­

EN LA TRANSFERENCIA TENDINOSA Y LOS RESULTADOS FUNCIONALES SON PREDECIBLES. 



PLANTEAMIENTO DE PROULEMAS: 

l. -¿LA TRANSFERENCIA TENDINOSA PARA EL TRATAMIENTO DE LA RUPTURA EXPONTANEA-­

OEL EXTENSOR POLJ.ICIS l.ONGUS ,REAL17.ADA EN EL SERVICIO DE CIRUGIA PLASTICA 

Y RECONSTRUCTIVA TIENE RESULTADOS IGUALES O SEMEJANTES A LO REPORTADO EN­

LA LITERATURA HUr.:DIAI.? 

2 .-¿,_EXISTEN COMPLICACIONES O SECUELAS EN LOS PACIENTES A LOS QUE SE LES REAL_ 

IZO LA TRANSFERENCIA TENDINOSA? 

J,-¿CUAL ES LA ETIOLOGIA MAS FRECUENTE DE LA RUPTURA EXPONTANEA DEL EXTENSOR­

POLLICIS LONGUS EN !.OS PACIENTES TRATADOS QUIRURGICAMENTE MEDIANTE LA --­

TRANSFERENCIA TENDINOSA 1 

li .-¿TIENE LA EDAD, IMPORTANCIA CLINICA EN EL PACIENTE TRATADO MEDIANTE LA 

TRANSFERENCIA TENDINOSA? 

5.-¿LA TRANSFERENCIA TENDINOSA CORRIGE EL DOLOR Y LA FUNCIONALIDAD'? 



HlPOTESIS: 

Hl LA TRANSFERENCIA TENDINOSA COMO ALTERNATIVA EN EL TRATAMIENTO DE LA -­

RUPTURA EXPONTANEA DEL EXTENSOR roLLlClS LONGUS NO ES UNA BUENA OPCION 

H2 LA TRANSFERENCIA TEUDINOSA ES UNA BUENA ALTERNATIVA EN EL TRATAMIENTO­

DE LA RUPTURA EXPONTANEA DEL EXTENSOR POLLICIS LONGUS. 

Hl LOS RESULTADOS MENCIONADOS EN LA LITERATURA MUNDIAL SON IGUALES,0 SON 

MEJORES QUE LOS OBTENIDOS EN EL SERVICIO DE CIRUGlA PLASTICA Y RECON.§. 

TRUCTIVA DE NUESTRO HOSPITAL. 

H2 LOS RESULTADOS DE LOS PACIENTES TRATADOS EN EL SERVICIO DE ClRUGIA --

Pl.ASTICA Y RECONSTRUCTIVA DE NUESTRO HOSPITAL SON IGUALES O MEJORES -

QUE LOS REPORTADOS EN LA LITERATURA MUNDIAI. 

Hl EN LOS PACIENTES TRATADOS CON TRANSFERENCIA TENDINOSA TIENEN COMPLICA_ 

CIONES POSTQUIRURGICAS. 

H2 LOS PACIENTES TRATADOS CON TRANSFERENCIA TENDINOSA PUEDEN TENER COMPL! 

CACIONES POSTQUIRURGICAS. 



MATERIAL Y METODOS: 

ARL\' 

EL PRESENTE TRABAJO SE REALIZO EN EL SERVICIO DE CIRUGIA PLASTlCA Y -­

RECONSTRUCTIVA DEL HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA "MAGDALENA DE­

LAS SALINAS DEL IHSS. 

ESTE TRABAJO COHPRENOIO UN PERIODO DE TIEMPO QUE FUE DE ENERO DE 1990 A 

DI<;_IEMBRE DEL MISMO AJlO, 

SE REAI.IZO UN ESTUDIO DE 12 PACIENTES EN EL TRANSCURSO DEt. AÑO DE LOS -

CUALES SE ELIHINARON 4 POR NO CUMPLIR CON LOS CRITERIOS DE INCLUS!ON -­

YA QUE PRESENTABAN LESION AGUDA DEL EXTENSOR POLLlCIS LONGUS. 

DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS 2 FUERON MUJERES Y 6 FUERON 110!1BRES, LA EDAD 

VARIO DESDE LOS 29 A?10S DE EDAD HASTA 54 A?10S DE EDAD CON UN RANGO --­

PROMEDIO DE LOS 37. Ailos DE EDAD. 

SE VALORO LA OCUPACION PREDOMINANDO EN ORDEN DE APARICION LOS OBREROS -

TECNlCOS ,AMAS DE HOGAR Y SIN PRESENTARSE NINGUN PROFESIONISTA. 

SE REALIZO UNA REVISION DE LOS PACIENTES INICIALMENTE POR MEDIO DE LOS­

EXPEDIENTES RECABADOS DESDE ENERO A DICIEMBRE DE 1990,TOMANDO CRITERIOS 

DE INCLUSION Y EXCLUSION ,LLEVANDOSE A CABO UN SEGUIMIENTO CLINlCO DE -­

TODOS LOS PACIENTES PARA VALORAR EXITOS O FRACASOS DE LA TECNICA ASJ -­

COMO POSIBLES COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS Y SU EVOLUCION CON EL PLAN 

DE REHABILITACJON Et. CUAL SE INICIA A LAS 4 SEMANAS POSTERIORES A LA -­

CIRUGIA. 

SE TOMARON DATOS COMO NOMBRE 1 NUMERO ÓE AFILIACION,SEXO,EDAD,OCUPACION -

ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES SISTEHICAS, PESO, CIRUGIAS PREVIAS, TIEMPO -­

DE EVOLUCION DE TRAUMATISMO PRIMARIO RASTA LA RUPTURA EXPONTANEA DEL -­

TENDON, GRAOO DE DOLOR y TRATAMIENTOS PREVrns. 



ANATOMIA: 

EL EXTENSOR POLLlCIS LONGOS SE ORIGINA EN LA SUPERFICIE POSTERIOR DEL CUBITO 

Y EL LIGAMENTO lNTEROSEO, POR DEBAJO DEL ABDUCTOR POLLlCIS LONGOS Y CUBRE EN­

PARTE LA ZONA DE ORlGEN DEL EXTENSOR POLLICIS BREVIS ,SU TENDON DESCIENDE --­

CASI VERTICALMENTE HACIA EL LADO CUBITAL DE LA TUBEROSIDAD DORSAL DEL RADIO 

O TUBERCULO DE LISTER Y QUEDA CUBIER10 POR EL LIGAMENTO ANULAR POSTERIOR DEL 

CAl\PO EN UNA VAINA SINOVIAL PROPIA QUE VIENE A SER EL TERCER COMPARTIMIENTO 

DORSAL POR DONDE TRANSCURRE SOLAMENTE ESTE TENDON. 

POSTERIORMENTE SE DIRIGE LATERALMENTE HACIA EL PULGAR Y CONSTITUYE UNO DE LOS 

LIMITES DE LA TABAQUERA ANATOHICA.SlENDO EL EXTENSOR POLJ,ICIS BREVIS EL OTRO 

LIMITE DE DICHA TABAQUERA ANATOMICA. 

EN LA. SUPERFICIE POSTERIOR DE LA FALANGE PROXIMAL EL TENDON RECIBE EXPANSIONES 

DEL ABDUCTOR POLLICIS BREYIS POR FUERA Y DEL ADDUCTOR DEL PULGAR Y EL PRIMER­

lNTEROSEO PALMAR POR DENTRO Y TERMINA INSERTANDOSE EN LA BASE DE LA FALANGE -­

DISTAL. 

ACCION: 

DESPUES DE EXTENDER LA FALANGE OISTAI.,LA ACCION CONTINUADA EXTIENDE LA FALANGE 

PROXIMAL Y EL METACARPIANO,ASI MISMO PROPORCIONA ROTACION AL PULGAR, ESTE TEN_ 

DON ES ANTAGONISTA DIRECTO DEL OPONENTE DEL PULGAR. 

1NERVACION: 

SU INERVACION ESTA DADA POR LA RAMA TERMINAL POSTERIOR DEL RADIAL. 



ANTECEDENTES Y TRATAMIENTO: 

l.A PERDIDA EN 1.A FUNCION DEL EXTENSOR POLLICIS LONGUS ES VARIABLE EN PRESENT_ 

ACION,POR SER EL TENDON EXTENSOR PRIMARIO DE LA ARTICULAC!ON INTERFALANGICA -

DEL PUJ.GAR ASI HISHO PROPORCIONA R~lkOPOSICION DEL PULGAR Y ADOUCCION DEL -­

MISMO DENTRO DEL PLANO DE LA PALMA. 

PARA LA EXPLORACION FISICA DEL Tr.NDON Y VALORAR SU 1NTEGRIDAD 1 EL EXAMINADOR -

SOSTIENE FIRMEMENTE 1.A MANO Y EL PULGAR EN EXTENSION EN UN PLANO POSTERIOR AL 

PLANO DE LA PALHA,Y TRATAR DE REALIZAR EXTENSION DEL PULGAR,SI EL TENDON ESTA 

INTACTO SERA VISIBLE Y PALPABLE. 

MANIFESTACIONES TIPICAS DE RUPTURA DEL EXTENSOR POLLICIS LONGOS: 

1.-INCAPACIDAD p,\RA l.A EXTENSION INTERFALANGICA. 

2.-INCAPACIDAD PARA LA EXTENSION DE LA ARTICULACION METACARPOFALANGICA 

J.-NO ES POSIBLE PALPAR Y VISUALIZAR EL TENDON. 

LA EXTENSION PARCIAL DE LA ARTICULACION INTERFALANGICA PUEDE ESTAR PRESENTE -

POR LA ACCION DEL EXTENSOR POLLICIS BREVIS. 

ALGUNOS PACIENTES QUE PRESENTAN EXTENSION EFECTIVA DE LA ARTICULACION META_­

CARPOFALANGICA Y QUE ACEPTAN QUE TIENEN LIHITACION FUNCIONAL EN LA EXTENSION 

DE LA 1NTER1'.Al.ANG1CA NO ACEPTAN O DECIDEN TRATAMIENTO. 

EN LOS PACIENTES CON PERDIDA FUNCIONAL SIGNIFICATIVA EL TRATAMIENTO POR MEDIO 

DE LA TRANSFERENCIA TENDINOSA PUEDE RESTAURAR EXELENTEMENTE LA FUNCION DEL -­

PULGAR. 

TRATAMIENTO: 

SE REALIZA UNA TECNlCA QUE CONSISTE EN TRES INCISIONES QUE SON: 

1.-INCISION TRANSVERSA SOBRE LA CABEZA DEL METACARPAL DEL DEDO INDICE. 

2.-INCISION TRANSVERSA DISTAL AL RADIO. 

3.-INCISION CURVILINEA DORSAL SOBRE LA ARTICULACION METACARPOFALANGICA DEL -

PULGAR 
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DESCRIPCION DE LA TECNICA: 

SE REALIZA UNA INCISION TRANSVERSA SOBRE l..A CABEZA DEL HETACARPAL DEL DEDO -

INDICE IDENTIFICANDO EL EXTENSOR INDICIS PROPRIUS EL CUAL SE LOCALIZA SOBRE 

EL LADO CUBITAL DEL 2o. HETACARPAI.,SIENDO SECCIONADO SOBRE LA PRIMERA INC! 

SION,SUTURANDO EL CABO DISTAL AL TENDON COHUN ADYACENTE,SE REALIZA UNA SEGlJ!:! 

INCISION A NIVEL DISTAL DEL RADIO Y PREVIAMENTE DISECADO EL TENDON SI:: EXTER! 

DRIZA POR LA 2a. lNCISION ,POSTERIORMENTE SE REALIZA UNA INCISION CURVlLINEA­

DDRSAI. A NIVEL DE ARTICULACION METACARPOFALANGICA DEL PULGAR DE 2 CHS. APRO~ 

IMADA.MENTE Y SE REAi.IZA UN TUNEL SUBCUTANEO DE LA Ja A LA 2a INCISON PARA -­

POSTERIORMENTE PASAR EL TENDON POR EL TUNEL PREVIAMENTE HECHO Y LA TRANSFE!!_ 

ENCIA SE SUTURA AL MECANISMO EXTENSOR DEL PULGAR BAJO TENSION SUFICIENTE -­

PARA MANTENER EL PULGAR EXTENDIDO SOBRE LA ARTICULACION .SE COLOCA UNA FERULA 

CON LA MUt1ECA A 50 GRADOS DE EXTENSlON Y SE UTILIZARA POR 3 A 4 SEMANAS Y SE 

INICIARA POSTERIORMENTE EL PROGRAMA DE REHABILITACION. 
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EXTENSOR 

INDICIS PROPRIUS 

LIGAMENTO 

ANULAR DEL CARPO 

r1---EXTENSOR POLLICIS 

LONGUS. 

POLLICIS 
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,.,.._ __ RAMA NERVIOSA 

POSTERIOR DEL RADIAL 
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1 a. INSICION 

SOBRE LA CABEZA 

2o. METACARPAL 
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EXTRACCION DEL 

EXTENSOR INDICIS 

PROPRIUS. 

INSICION TRANS 

VERSA DISTAL AL RADIO 
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TUNEL SU!l 
CUT ANEO INSICION 

METACARPOFALAN_ 

GIGA. 
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~'.#-1-~~IENORRAFIA 

TENDON TRANS 

17 



CRITERIOS DE lNCl.USlON: 

1.-SEXO MASCULINO Y SEXO FEMENINO. 

2.-PACIENTES CON RUPTURA E:XPONTA."iEA DEL EXTENSOR POLLICIS J.ONGUS CON UNA 

E\'OLUClON DE 4-8 SEMA~AS POSTER10R AL TRAUMATISMO. 

).-PACIENTES MENORES DE 60 Af~os. 

4.-PACIENTES CON AFECCION ARTlCUI.AR. 

5.-PACIENTES OPERADOS ES EL SERVICIO DE CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA 

6.-PAClEtlTES OPERADOS EN EL TRANSCURSO DE 1990 

7. -PACIENTES SA.~OS, 
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CRITERIOS DE EXCLUSION: 

!,-PACIENTES MAYORES DE 60 A~OS. 

ESTA 
SALIR 

TESIS 
rn: 
&!!., 

No nrnr 
BIBUDTEGA 

2.-PAClENTES CON SECCION DE EXTENSOR POl.t.ICIS LONGUS EN AGUDO. 

).-PACIENTES CON ENFERMEDAD REUMATOIDl::A. 

4.PACIENTES CON PADECIMIENTOS TUMORALES O PROCESOS INFECCIOSOS. 

5.-PACIENTES INHUNOSUPRUIIDOS. 

6,-PACIENTES CON RUPTURA DEL EXTENSOR POLLICIS LONGUS FUERA DEL PERIODO 

MENCIONADO EN LOS CRITERIOS DE INCLUSION. 

7 .-PACIENTES CON LESION.ES CORTANTES. 
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RESULTADOS: 

1.-SE OBTUVIERON RESULTADOS DE LOS PACIENTES INTERVE!'IIDOS QUIRURGlCAMENTE EN­

El. SERVICIO DE CIRUGIA PLASTlCA Y RECONSTRUCTIVA "MAGDALENA DE LAS SALINAS" 

2.-SE CONOCIERON HUMERO DE CIKUGIAS REALIZADAS POR MEDIO DE LA TRANSFERENCIA -

TENDINOSA. 

),-DE LOS PACIENTES QUE REUNIERON LOS REQUISITOS DE INCLUSION SE OBTUVIERON -­

RESUl.TADOS EN' REl.ACION A f.A PRESENCIA DE LIHITACION FUNCIO:ML V AUSENCIA UE 

LA MISMA. 

4.-SE OBTUVO J..A EDAD PROMEDIO Y SUS RANGOS ASI COMO EL SEXO, V OCUl'ACION' DE LOS 

PACIENTES CON RUPTURA EXPONTANF .. A DEL F.XTENSOR POLLICIS LONGUS. 

5.-VALORAMOS EL GRADO DE LESION Y SU ETIOLOGlA HAS FRECUENTE. 

6.-SE REALIZARON GRAFICAS Y ESQUEMAS DE LOS PASOS QUIRURGICOS DE TODA LA TECN! 

CA DE LA TRANSFERENCIA TENDINOSA. 

7 .-CONOCIMOS LA ETIOLOGIA MAS FRECUENTE QUE CONDUJO A LA RUPTURA EXPONTANF.:A DEL 

EXTENSOR POLLICIS LONGUS,ASI COHO SU TRATAMIENTO. 

20 



SEXO 
FEMENINO t1ASCUL IN O 

'26-30 1 

31-35 1 

36-40 2 2 
41-45 1 

46-50 
51-55 1 

total 2 6 

GRAFICA POR EDAD Y SEXO. 
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COHPLICACIONES: 

SE REALIZO SEGUIMIENTO POR UN AílO EN LOS PACIENTES TRATADOS MEDIANTE LA 

TRANSFERENCIA TENDUWSA Y SE TO!'L\RON VARIOS PARAMETROS. 

INFECCION: 

NlNGUN CASO 

HEMATOMAS POSTQUIRURGICOS: 

NINGUN CASO. 

ALTERACIONES SENSITIVAS: 

NINGUN CASO. 

CICATRIZACION HIPERTROFICA: 

NINGUN CASO. 

LIMITACION FUNClONAL DEDO DONADOR (DEDO INDICE): 

NINGUN CASO. 

LIHITACION FUNCIONAL DEDO RECEPTOR: 

SE PRESENTO LIMITACION FUNClONAL SOBRE EL DEDO RECEPTOR EN UN CASO CON -­

UNA LIHITACION FUNCIONAL DE 15% PARA LA EXTENSION TOTAL, YA QUE AL MOMENTO 

DE REALIZAR LA TRANSFERENCIA TENDINOSA NO SE EJERCIO TENSION SUFICIENTE -

SOBRE EL MECANISMO EX.TENSOR RECEPTOR. 

REINTERVENCIONES QUIRURGICAS: 

NINGUN CASO, YA QUE EL PACIENTE EN EL CUAL SE PRESENTO LA COMPLICACION DE­

LIHITACION FUNCIONAL YA NO ACEPTO NUEVAMENTE INTERVENCION QUIRURGICA. 
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CONCLUSIONES 

1.-A TRAVES DE LOS RESULTADOS ORTENlDOS ,SE HA OH"iERVADO QUE LOS PACIENTF.S 

TRATADOS MEDIANTE TRANSFERENCIA TENlllNOSA PARA l.A CORRECClON DE LA ---

RUPTURA EXPOlffANEA DEL EXTENSOR POLLICIS LONGUS PRESENTAN HUENOS Rf.SU~ 

TACOS FUNCIONALES PERMITIENDO UNA REINTEGRAC:lON TOTAL EN SU VlDA. 

2.-SE LOGRO PRESERVAR u FUNCION y ALIVIO DEL DOJ.OR HASTA EN 92% DE 1.os -

PACIENTES ,COMPARAHLE A LAS ESTAlll STICAS H.El'ORTADAS HUNDlALHI::NTE. 

).-EXISTIERON HUY POCAS COMPLlCACIONES O SECUELAS EN LOS PACIENTES A LOS 

QUE SE LES REALIZO TRANSFERENCIA TENDINOSA 

4.-DE LOS 8 PACIENTES TRATADOS POR MEDIO DE LA TRANS~'ERENCIA TENDINOSA -

UN PACIENTE l'REsr:NTO LIHITACION FUNCIONAL A l~A EXTENSION TOTAL DEL --

UEUO PULGAR INVOLUCKADO,EN APROX. 15~ llE LA FUNCION. 

5.P.N EL PRESENTE ESTUDIO NO SE PRESENTO NUEVAMENTE RUPTURA EXPONTANEA DEl. 

EXTENSOR POLLlClS LONGUS DESPUES DE l.A TRANSFEHF.NCIA TENDil>OSA. 

&.-CONSIDERAMOS QUE LA 'fRAllSFERENClA TENDINOSA EN EL TRATAMIENTO DE LA --

RUPTURA EXPONTANEA DEL EXTENSOR POLLIS LONGUS IJRINDA EXELEN1'ES RESULT~ 

DOS FUNCIONALES. 
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