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INTRODUCCION:

LA RUPTURA EXPONTANEA DEL EXTENSOR POLLICIS LONGUS (EXTENSOR LARGO DEL PULGAR)
NO ES UNA PATOLOGIA QUE SE VEA FRECUENTEMENTE EXN COMPARACION CON OTRO TIPO =~

DE LESIONES DE LA MANO Y EN LA CUAL EL UNICO DATO DE IMPORTANCIA ES UN TRAUMA
TISMO SIN DATOS CLINICOS POSITIVOS DE LESION TENDINOSA Y QUE POSTERIORMENTE ~-
EVOLUCIONARA A RUPTURA DEL TENDON EXTENSOR LARCO DEL PULGAR Y POR CONSIGUIENTE
SE REALIZARAN CAMBIOS MECANICOS,METABOLICOS,BIOQUIMICOS E HISTOPATOLOGICOS, -~
QUE PRESENTAN COMO SICNOS Y SINTOMAS PRIMORDIALES LA LIMITACION FUNCIONAL A LA
EXTENSION TOTAL DEL PULGAR Y DOLOR ACOMPANANTE.

EXISTEN TRATAMIENTOS ENCAMINABOS A RESTAURAR LA FUNCIONALIDAD DEL EXTENSOR --
POLLICIS LONGUS(EXTENSOR LARGO DEL PULGAR) ENTRE LOS CUALES MENCIONAREMOS LA -
TECNICA QUE DETALLAMOS EN ESTE ESTUDIO,COMO ES LA TRANSFERENCIA TENDINOSA Y --
UTILIZANDO EL EXTENSOR LNDICIS PROPRIUS (EXTENSOR 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 DONADOEA Y SIENDD TECNICAMENTE DE FACIL ACCESO.

INTENTAREMOS PGR MEDIO DE ESTE ESTUDIO DARNOS CUENTA DE LAS CAUSAS QUE ORIGINAN
LA RUPTURA EXPONTANEA DEL EXTENSOR POLLICIS LONGUS,EL GRADO DE LA LESION,BENEFI_
€105 DE LA TRANSFERENCIA TENDINOSA Y FRACASOS DE LA MISMA,

CORROBORAR AST MISMO LOS RESULTADOS CLINICOS DE LOS PACIENTES EN LOS CUALES SE -
REALEZ0 UNA TRANSFERENCTA TEXDLNOSA TOMANDO COMO ZONA DONANTE AL EXTENSOR INDICIS
PROPRIUS EVALUANDO LA FUNCIONALIDAD DEL DEDC PULGAR Y DEDC INDICE.

ESPERANDO QUE ESTE ESTUDIO MOTIVE EL MEJOR CONOCIMIENTO DE LA MECANICA DE LA -~
TRANSFERENCIA TENDINOSA,PARA OBTENER MEJORES LOGROS ALCANZADOS CON ESTE TIPO DE

TRATAMIENTO.



OBJETIVOS:
1.-DETERMINAR EL NUMERQ DE CIRUGIAS DE TRANSFERENCIA TENDINOSA REALIZADAS EN~
EL SERVICIO DE CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA “MAGDALERA DE LAS SALINAS

PARA LA CORRECCION DE RUPTURA EXPONTANEA DEL EXTENSOR POLLICIS LONGUS.

2.-DETERMINAR LA EVOLUCION CLINICA DE LOS PACIENTES A LOS QUE SE LE REALIZO--

ESTE TIPO DE CIRUGIA,
3.~CONOCER LAS COMPLICACIONES CON ESTE TIPO DE TECNICA QUIRURGICA.

4,-CONOCER REINTERVENCIONES O TRATAMLENTOS QUIRURGICOS POSTERIORES DE LOS ===
PACIENTES TRATADOS CON TRANSFEREKCIA TENDIKOSA.

5.-DETERMINAR LA ETIOLOGIA MAS FRECUENTE DE LA RUPTURA EXPONTANEA DEL EXTEN_
SOR POLLICIS LONGUS,QUE LLEVO AL PACIENTE AL TRATAMLENTO CON TRANSFERENCIA
TENDINOSA,

6.~DETERMINAR $I L0S SIGNOS Y SINTOMAS PRINCIPALES DE LA RUPTURA EXPONTANEA-
DEL EXTERSOR POLLICIS LONGUS COMO SON DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL SE --
SOLUCIONARON CON LA TRANSFERENCIA TENDINOSA.

7.-EVALUAR SECUELAS DE LA TRANSFERENCIA TENDINOSA,

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

DEL TRATAMIENTO QNX. CON TRANSFERENCIA TENDINOSA.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

LOS PRIMEROS REPORTES DE LA RUPTURA ESPONTANEA DEL EXTENSOR POLLICIS LONGUS -
FUERON DESCRITOS POR DUPLAY EN 1876 (l),LA RUPTURA A LARGO PLAZO DE ESTE ---
TESDON OCURRE COMO UNA RARA COMPLICACION DE LA FRACTURA DE COLLES,ESTIMADA -~
EN UNO EN TRESCIENTOS CASOS (2,3).

LA RUPTURA TENDINOSA USUALMENTE DATA DE SELS A OCHO SEMANAS DESPUES DEL TRAUMA
TISHO INICIANDO CON DOLOR E INCAPACIDAD FUNCIONAL DEL PULCAR PARA REALIZAR LA~
EXTENSION.

ETIOLOGIA:

GENERALMENTE SE ACEPTAN DOS TEORIAS RESPECTC DE LA ETIOLOGIA DE LA RUPTURA --
EXPONTANEA DEL EXTENSOR POLLICIS LONGUS.

ETIOLOGIA 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-
OSE0S 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 AUTORES ATRIBUYEN UNA ETLOLOGIA MECAN.CA AL PROBLEMA DE LA ATRICION DEL
TENDON SOBRE UN AREA RUGOSA DEL RAD1O CERCA DEL TUBERCULO DE LISTER.

DENMAN {6) EN UN ESTUDIO ANATOMICO PROPONE UN MECANISMO COMO HIPEREXTENSION =
DE' LA MUNECA CAUSANDO LA RUPTURA DE ALGUNAS DE LAS FIBRAS TENDINOSAS AL SER -
PRESTONADO ENTRE EL PROCESO ESTILOIDES DE LA BASE DEL TERCER METACARPAL Y LA-
TUBEROSIDAD DORSAL DEL RADIO O TUBERCULO DE LISTER,POR ESO ENCABEZA LA RUPTU
RA TENDINOSA INCLUSQ EN LA AUSENCIA DE FRACURA DEL RADIO.

EL MECANLSMO POR APLASTAMIENTO PUEDE EXPLLCAR LA RUPTURA VISTA EN ESOS PACT_
ENTES CON LESION CERRADA Y EN LOS CUALES INICIALMENTE SE DIAGNOSTICAROS ~—-—

COMO ESGUINCE DE MURECA.



ETIOLOGIA VASCULAR:

LA SEGUNDA TEORIA POSTULADA COMO DE ORIGEN VASCULAR PROPUESTA POR ALGUNOS -
AUTORES (8,12) 10S CUALES ATRIBUYEN A QUE EL PACIENTE PRESENTE UNA HEMORRA_
GIA DENTRO DE LA VAINA INTACTA DEL TENDON Y LA CUAL PRESENTARA UNA REACCION
SINOVIAL ENCABEZADA POR UNA DISMINUCION SIGHIFICATIVA EN EL SUMINISTRO SAN_
GUINEO QUE REQUIERE EL TENDON,

RECILENTES TRABAJOS REALIZADOS POR ENGKVIST Y LUNDBORG (9) CONFIRMAN QUE EN-
UNA AREA DEL TENDON JUSTAMENTE DISTAL AL LIGAMENTO TRANSVERSO DORSAL DEL --
CARPO APROXIMADAMENTE 3 CMS. DEL TEKDON ES POBREMENTE VASCULARIZADO, 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 TENDRA COMO CONSECUENCIA LA EVOLUCION A LA DEGENERACION
¥ RUPTURA DEL EXTENSOR POLLICIS LONGUS.

ESTE FENOMENO EXPLICARIA PORQUE LA RUPTURA DEL TENDON ES MAS FRECUENTE EN -
PACIENTES QUE NO PRESENTAN FRACTURAS UESPLAZADAS Y QUE NO REQUIEREN REDUC_
CION POR MANLOBRAS EXTERNAS,SIENDO LO CONTRARIO EN PACIENTES QUE PRESENTAN-
FRACTURAS MUY DESPLAZADAS EN LAS CUALES ES MAS PROBABLE QUE LA VAINA TENDIN
OSA TENGA DESGARROS LO CUAL PERMITE LA DISPERCION DE LA PRESION DENTRO DE -
LA VAINA EVITANDO ISQUEMIA POR COMPRESION DEL SEGMENTO TENDINOSO.EN EL PRES
ENTE ES LA TEORIA MAS RECIENTE Y AL PARECER LA MAS CONVINCENTE.

OTRO GRUPO DE PACIENTES CON RUPTURA DEL EXTENSOR POLLICIS LONGUS SECUNDARIA
ES EL GRUPO DE PERSONAS PORTADORAS DE ENFERMEDAD REUMATOIDEA 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 TENOSINOVITIS Y RUPTURA CONOCIDA COMO PARALISIS DEL NIRO DEL -

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



DENTRO DE LOS ANTECEDENTES DE!l. TRATAMIENTO DE LA RUPTURA DEL EXTENSOR POLLICIS
LONGUS MENCIONAREMOS LA REPARACION DIRECTA (12,14) ANTIGUAMENTE PROPUESTO, Y -
QUE EN LA CONDICION CRONICA ESTO NO ES POSTBLE POR LO ENUMERADO ANTERIORMENTE-
OTRO METODO PROPUESTO ES EL DE INJERTO TENDINOSO EN El. CUAL PUEDE RECOBRAR LA-
FUNCION PERO QUE TIENE LA DESVENTAJA DE LAS COMPLICACIONES DE LOS INJERTOS ==-
TENDINOSOS.

LA TRANSFERENCIA TENDINOSA ES E!L TRATAMIENTO MAS FRECUENTEMENTE UTILIZADO A ~-
ESTE TIPO DE LESION,MIENTRAS LA TRANSFERENCIA DEL EXTENSOR CARPI RADIALIS ~—-
LONGUS (16) O DEL EXTENSOR POLLICIS BREVIS TUVIERON SUS DEFENSORES,EL EXTENSOR
INDICIS PROPRIUS ES EL MAS UTILIZADO EN LA LITERATURA MUNDIAL (8,10,12) Y LOS-
RESULTADOS REPORTADOS UTILIZANDO ESTA TECNICA FUERON EXELENTES.

LA TRANSFERENCIA TENDINOSA DEL EXTENSOR INDICIS PROPRIUS,PRIMERAMENTE PROPUES
TA POR MENSCHE (17) ES EL PROCEDIMIENTO DE ELECCION Y EL TEMA DE REVISION.
ESTA TECNICA CUMPLE TODOS LOS REQUISITOS (18,19) NECESARIOS PARA TENER EXETO-

EN LA TRANSFERENCIA TENDINQSA Y LOS RESULTADOS FUNCIONALES SON PREDECIBLES.



PLANTEAMIENTO DE PROBLEMAS:

1.~-(LA TRANSFERENCIA TENDINOSA PARA EL TRATAMIENTO DE LA RUPTURA EXPONTANEA--
DEL EXTENSOR POLLICIS LONGUS,REALIZADA EN EL SERVICIO DE CIRUGIA PLASTICA
Y RECONSTRUCTIVA TIENE RESULTADOS IGUALES O SEMEJANTES A LO REPORTADO EN-

LA LITERATURA MUNDIAL?

2.~3(EXISTEN COMPLICACIONES O SECUELAS EN LOS PACIENTES A LOS QUE SE LES REAL_

120 LA TRANSFERENCIA TENDINOSA?
3.-iCUAL ES LA ETIOLOGIA MAS FRECUENTE DE LA RUPTURA EXPONTANEA DEL EXTENSOR-
POLLICIS LONGUS EN LOS PACTENTES TRATADOS QUIRURGICAMENTE MEDIANTE LA —--

TRANSFERENCIA TENDINOSA?

4,-¢TIENE LA EDAD, IMPORTANCIA CLINICA EN EL PACIENTE TRATADO MEDIANTE LA ---

‘TRANSFERENCIA TENDINOSA?

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



HIPOTESIS:

Hl1

H2

Hl

H2

H1

H2

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

RUPTURA EXPONTANEA DEL EXTENSOR POLLICIS LONGUS NO ES UNA BUENA OPCION

LA TRANSFERENCIA TENDINDSA ES UNA BUENA ALTERNATIVA EN EL TRATAMIENTO-

DE LA RUPTURA EXPONTANEA DEL EXTENSOR POLLICIS LONGUS.

L3S RESULTADOS MENGIONADOS EN LA LITERATURA MUNDIAL SON IGUALES,Q SON
MEJORES QUE LOS OBTENIDOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA PLASTICA Y RECONS

TRUCTIVA DE NUESTRO HOSPITAL.

LOS RESULTADOS DE LOS PACIENTES TRATADOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA —-
PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA DE NUESTRO HOSPITAL SON IGUALES 0 MEJORES -

QUE LOS REPORTADOS EN LA LITERATURA MUNDIAL.

EN LOS PACIENTES TRATADOS CON TRANSFERENCIA TENDINOSA TIENEN COMPLICA

CIONES POSTQUIRURGICAS.

LOS PACIENTES TRATADOS CON TRANSFERENCIA TENDINOSA PUEDEN TENER COMPLI

CACIONES POSTQUIRURGICAS.



MATERIAL Y METODOS:

AREA:

EL PRESENTE TRABAJO SE REALIZO EN EL SERVICLO DE CIRUGIA PLASTICA Y --—
RECONSTRUCTIVA DEL HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA "MAGDALENA DE-
LAS SALINAS DEL TMSS,

ESTE TRABAJO COMPRENDIO UN PERIODC DE TIEMPO QUE FUE DE ENERO DE 199C A
DIGIEMBRE DEL MISMO ARO.

SE REALIZO UN ESTUDIC DE 12 PACIENTES EN EL TRANSCURSO DEL ARO DE LOS -
CUALES SE ELIMINARON 4 POR NO CUMPLIR CON LOS CRETERIOS DE INCLUSION -—
YA QUE PRESENTABAN LESION AGUDA DEL EXTENSOR POLLLCIS LONGUS.

DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS 2 FUERON MUJERES Y 6 FUERON HOMBRES,LA EDAD
VARLIO DESDE LOS 29 AROS DE EPAD BASTA 54 ANOS DE EDAD CON UN RANGO -~~~
PROMEDIO DE LOS 37, AROS DE EDAD.

SE VALORO LA OCUPACION PREDOMINANDO EN ORDEN DE APARICION LOS OBRERGS -
TECNICOS,AMAS DE HOGAR Y SIN PRESENTARSE NINGUN PROFESIONISTA.

SE REALIZO UNA REVISION DE LOS PACIENTES INICIALMENTE POR MEDIC DE LOS-
EXPEDTENTES RECABADOS DESDE ENERO A DICIEMBRE DE 1990,TOMANDO CRITERIOS
DE INCLUSION Y EXCLUSION,LLEVANDOSE A CABO UN SEGUIMIENTO CLINICO DE -~
TODOS LOS PACIENTES PARA VALORAR EXITOS O FRACASOS DE LA TECNICA AST --
COMO POSIBLES COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS Y SU EVOLUCION CON EL PLAN
DE REHABILITACION EL CUAL SE INIGIA A LAS & SEMANAS POSTERIORES A LA --
CIRUGIA.

SE TOMARON DATOS COMG NOMBRE,NUMERC DE AFILIACION,SEXO,EDAD,OCUPACION ~
ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES SISTEMICAS,PESO,CIRUGIAS PREVIAS,TIEMPO -
DE EVOLUGION DE TRAUMATISMO PRIMARIO HASTA LA RUPTURA EXPONTANEA DEL -——

TENDON,GRADO DE DOLOR Y TRATAMIENTOS PREVIOS.



ANATOMIA:

EL EXTENSOR POLLLICIS LONGUS SE ORIGINA EN LA SUPERFICLE POSTERIOR DEL CUBITO

Y EL LIGAMENTO LNTEROSEO,POR DEBAJO DEL ABDUCTOR POLLICIS LONGUS Y CUBRE EXN-
PARTE LA ZONA DE ORIGEN DEL EXTENSOR POLLICIS BREVIS,SU TENDON DESCIENDE ---
CASI VERTICALMENTE HAClA EL LADO CUBITAL DE LA TUBEROSIDAD DORSAL DEL RADIO

0 TUBERCULO DE LISTER Y QUEDA CUBIERTO POR EL LIGAMENTO ANULAR POSTERIOR DEL
CARPO 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 ANATOMICA,SIENDO EL EXTENSOR POLLICLS BREVIS EL OTRO
LIMITE DE DICHA TABAQUERA ANATOMICA.

EN LA SUPERFICLE POSTERIOR DE LA FALANGE PROXIMAL EL TENDON RECIBE EXPANSIONES
DEL ABDUCTOR POLLICIS BREVIS POR FUERA Y DEL ADDUCTOR DEL PULGAR Y EL PRIMER-
INTEROSEO PALMAR POR DENTRO Y TERMINA INSERTANDOSE EN LA BASE DE LA FALANGE ——
DISTAL.

ACCION:

DESPUES DE EXTENDER LA FALANGE DISTAL,LA ACGION CONTINUADA EXTIENDE LA FALANGE
PROXIMAL Y EL METACARPIANO,ASI MISMO PROPORCIONA ROTACION AL PULGAR, ESTE TEN_
DON ES ANTAGONISTA DIRECTO DEL OPONENTE DEL PULGAR.

INERVACION:

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



ANTECEDENTES Y TRATAMIENTO:

LA PERDIDA EN LA FUNCION DEL EXTENSOR POLLICIS LONGUS ES VARIABLE EN PRESENT
ACION,POR SER EL TENDON EXTENSOR PRIMARIO DE LA ARTICULACION INTERFALANGICA -
DEL PULGAR ASI MISMO PROPORCIONA RETKOPOSICION DEL PULGAR Y ADDUCCION DEL -—-
HMISMO DENTRO DEL PLANO DE LA PALMA.

PARA LA EXPLORACION FISICA DEL TENDON Y VALORAR SU INTEGRIDAD,EL EXAMINADOR -
SOSTIENE FIRMEMENTE LA MANO Y EL PULGAR EN EXTENSION EN UN PLANO POSTERIOR AL
PLANO DE LA PALMA,Y TRATAR DE REALIZAR EXTENSION DEL PULGAR,SI EL TENDON ESTA
INTACTO SERA VISIBLE Y PALPABLE.

MANTFESTACIONES TIPICAS DE RUPTURA DEL EXTENSOR POLLICIS LONGUS:
1.-INCAPACIDAD PARA LA EXTENSION INTERFALANGICA.

2.-INCAPACIDAD PARA LA EXTENSION DE LA ARTICULACION METACARPOFALANGICA

3.~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 LIMITACION FUNCIONAL EN LA EXTENSION
DE LA INTERFALANGICA NO ACEPTAN O DECIDEN TRATAMIENTO.

EN LOS PACLENTES CON PERDIDA FUNCIONAL SIGNIFICATIVA EL TRATAMIENTO POR MEDIO
DE LA TRANSFERENCIA TENDINOSA PUEDE RESTAURAR EXELENTEMENTE LA FUNCION DEL --
PULGAR.

TRATAMLENTO:

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



DESCRIPCION DE LA TECNICA:

SE REALIZA UNA INCISION TRANSVERSA SOBRE LA CABEZA DEL METACARPAL DEL DEDO -
INDICE IDENTIFICANDO EL EXTENSOR INDICIS PROPRIUS EL CUAL SE LOCALIZA SOBRE
EL LADO CUBITAL DEL 20. METACARPAL,SIENDO SECCIONADC SOBRE LA PRIMERA INCI
SION, SUTURANDO EL CABO DISTAL AL TENDON COMUN ADYACENTE,SE REALIZA UNA SEGUN
INCISION A NIVEL DISTAL DEL RADIO Y PREVIAMENTE DISECADO EL TENDON SE EXTERI
ORIZA POR LA 2a. INCISION,POSTERIORMENTE SE REALIZA UNA INCISION CURVILINEA-
DORSAL A NIVEL DE ARTICULACION METACARPOFALANGICA DEL PULCAR DE 2 CMS. APROX
IMADAMENTE Y SE REALIZA UN TUNEL SUBCUTANEQ DE LA 3a A LA 2a INCISON PARA —-
POSTERIORMENTE PASAR ElL TENDON POR EL TUNEL PREVIAMENTE HECHO Y LA TRANSFER
ENCTA SE SUTURA AL MECANISMO EXTENSOR DEL PULGAR BAJO TENSION SUFICIENTE -=-
PARA MANTENER EL PULGAR EXTENDIDO SOBRE LA ARTICULACION.SE COLOCA UNA FERULA
CON LA MURECA A 50 GRADOS DE EXTENSIGN Y SE UTILIZARA POR 3 A 4 SEMANAS Y SE

INICIARA POSTERIORMENTE EL PROGRAMA DE REHABILITACION.
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CRITERIOS DE INCLUSION:

1.-SEXO MASCULING Y SEXO FEMENINO.

2.-PACIENTES CON RUPTURA EXPONTANEA DEL EXTENSOR POLLICIS LONGUS CON UNA
EVOLUCION DE 4-8 SEMANAS POSTERIOR AL TRAUMATISMO.

3.-PACIENTES MENORES DE 60 AROS.

4.-PAGLENTES CON AFECCION ARTICULAR.

5.-PACLENTES OPERADOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA

6.-PACIENTES OPERADOS EN EL TRANSCURSO DE 1990

7.-PACIENTES SANOS,



ESTA TESIS MO prer
SALR DY LA BIBLIOTECA

CRITERIOS DE EXCLUSLON:

1,~PACIENTES MAYORES DE 60 ARDS.

2,-PACIENTES CON SECCION DE EXTENSOR POLLICIS LONGUS EN ACUDO.

3.-PACIENTES CON ENFERMEDAD REUMATOIDEA.

4 ,PACIENTES CON PADECIMIENTOS TUMORALES O PROCESOS INFECCIOSOS.

5.-PACLENTES INMUNOSUPRIMIDOS.

6.-PACIENTES CON RUPTURA DEL EXTENSOR POLLICIS LONGUS FUERA DEL PERIODO
MENCIONADO EN LOS CRITERIOS DE TNCLUSION.

7.-PACLENTES CON LESIONES CORTANTES.

19



RESULTADOS:

1.-SE OBTUVIERON RESULTADOS DE LOS PACIENTES INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE EN-

El, SERVICIO DE CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA "MAGDALENA DE LAS SALLNAS"

2,-SE CONOCIERON NUMERO DE CIRUGIAS REALIZADAS POR MED10 DE LA TRANSFERENCIA ~

TENDINOSA.

3.,-DE LOS PACIENTES QUE REUNIERON LOS REQUISITOS DE INCLUSION SE OBTUVIERON —-
RESULTADOS EN RELACION A LA FRESENCIA DE LIMITACEON FUNCIONAL Y AUSENCIA DE

LA MISMA.

4,-SE OBTUVO LA EDAD PROMEDIQ Y SUS RANGOS ASI COMO EL SEXO,Y OCUPACION DE LOS
PACIENTES CON RUPTURA EXPONTANEA DEL, EXTENSOR POLLICIS LONGUS.

5.-VALORAMOS EL GRADO DE LESION Y SU ETIOLOGIA MAS FRECUENTE.

6.-SE REALIZARON GRAFICAS Y ESQUEMAS DE LOS PASOS QUIRURGICOS DE TODA LA TECNI
CA DE LA TRANSFERENCIA TENDINOSA.
7.-CONOCIMOS LA ETIOLOGIA MAS FRECUENTE QUE CONDUJO A LA RUPTURA EXPONTANEA DEL

EXTENSOR POLLICIS LONGUS,ASI COMO SU TRATAMIENTO.

20



SEXO

FEMENINO MASCULINO

26-30 7
37-35 | 1
36-40 Z z
41-4 5 1
4650

57-55 1
total 2 6

GRAFICA POR EDAD Y SEXO.



COMPLICACIONES:
SE REALIZO SEGUIMIENTO POR UN ARO EN LOS PACIENTES TRATADOS
TRANSFERENCIA TENDINOSA Y SE TOMARON VARIOS PARAMETROS.

INFECCION:

NINGUN CASO

HEMATOMAS POSTQUIRURGICOS:

NINGUN CASO.

ALTERACLONES SENS[TI\H\é:

NINGUN CASO.

CICATRIZACION H1PERTROFICA:

NINGUN CASO.

LIMITACION FUNCIONAL DEDO DONADOR (DEDO INDICE}:
NINGUN CASO.

LIMITACION FUNCIONAL DEDO RECEPTOR:

SE PRESENTO LIMITACION FUNGIONAL SOBRE EL DEDO RECEPTOR EN UN CASO CON -~
UNA LIMITACION FUNCIONAL DE 15X PARA LA EXTENSION TOTAL,YA QUE AL MOMENTO

DE REALIZAR LA TRANSFERENCIA TENDINOSA NO SE EJERCIO TENSION SUFICIERTE -

SOBRE EL MECANISMO EXTENSOR RECEPTOR.

REINTERVENCIONES QUIRURGICAS:

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

MEDTANTE LA

LIMITACION FUNCIONAL YA NO ACEPTQ NUEVAMENTE INTERVENCION QUIRURGICA.
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CONCLUSIONES :

1.-A TRAVES DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS,SE HA OBSERVADC QUE LOS PACIENTES
TRATADOS MEDIANTE TRANSFERENCIA TENDINOSA PARA LA COKRECCION DE LA -=-=
RUPTURA EXPDNTANEA.DEL EXTENSOR POLLICIS LONGUS PRESENTAN BUENOS RESUL
TADOS FUNCIONALES PERMITIENDO UNA REINTEGRACION TOTAL EN SU VIDA.

2.-SE LOGRO PRESERVAR LA FUHCION Y ALIVIO DEL DOLOK HASTA EN 92X DE LOS -
PACIENTES ,COMPARABLE A LAS ESTADISTICAS KEPORTADAS MUNDIALMENTE.

3.-EXISTIERON MUY POCAS COMPLICACIONES O SECUELAS EN LOS PACIENTES A LOS
QUE SE LES REAL1ZO TRANSFERENCIA TENDINOSA

4.-DE LOS 8 PACIENTES TRATADOS POR MEDIO DE LA TRANSFERENCIA TENDINOSA -
UN PACIENTE PRESENTO LIMITACION FUNCIONAL A LA EXTENSION TOTAL DEL --
DEDQO PULGAR INVOLUCRADO,EN APROX, 15X DE LA FUNCIOQHN.

5.EN EL PRESENTE ESTUDIO NO SE PRESENTO NUEVAMENTE RUPTURA EXPONTANEA DEL

EXTENSOR POLLLCLS LONGUS DESPUES DE LA TRANSFERENCIA TENDIKOSA.
6.-CONSIDERAMOS QUE LA TRANSFERENCIA TENDINOSA EN EL TRATAMIENTO DE LA -—
RUPTURA EXPONTANEA DEL EXTENSOR POLLIS LONGUS BRINDA EXELENTES RESULTA

DOS FUNCIONALES.
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