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RESUMEN 

Se realizó un estudio prospectivo en la Olni.ca de Mano del Servicio de Cirugla. 

Plástica y Reconstructiva del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, éon el apoyo 

del Servicio Médico Forense(SSA), del 01 de Marzode 1993 al 31 de Enero de 19S4. 

Se estudiaron los dedos de 15 manos y los.3 primeros cirtejos de 15 ples (dedos 

mediales), en 15 cadáveres de ambcis sexos, réalizando disección del aparato flexo

extensor, anotando inserciones, excursión, placas volares, y rangos de movilidad. Asl 

mismo, se estudiaron las posiciones y rangos de movilidad de los dedos de las manos 

y los ples de 15 pacientes vol~ntario~ de ambos sexos, sin datos patológicos en pies 

y manos. 

Se compararon las posiciones, rélngo.s de movilidad, y placas volares del 

aparato flexo:extensor de los ded~s delos.pie;; yd~1a~ manos, pudiendo observar que 

exit~n diferencias radicales en las dinÍen~ories' y disposición de las placas volares 

sobreiodo a nivel de la articulación metátarsofalAngica donde existe una marcada 

tendencia a la extensión con limitación de la flexi.ón en comparación de la articulación 

metacarpofalánglca que sucede lo contrario. De Igual fonna el eje de los dedos del pie 

es el segundo ortejo a diferencia del dedo medio en la mano. Funcionalmente se 

encuentra solo una articulación interfalángica en los dedos de los pies a pesar de poseer 

dos articulacionesinterfalángicas en los dedos laterales al primero; esto es debido a la 

disposición del pulpejo en la articulación interfalángica distal. y la grasa volar en la 

metatarsofalángca. 

Lo anterior aunado a las diferencias en número e insersión muscular, apoyan los 

hallazgos encontrados en la exploración de la movilidad activa y pasiva, asr como en · 

la aetitud en reposo y rangos de movilidad encontrado en los pacientes voluntarios; 
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apoyan el porqué de Ja mayor extensión encontrada aunada ala limitación de la flexión 

en los dedos de Jos pies en relación a los de las manos. 

De ésta manera, una vez que Ja mano afectada se desea reconstruir mediante 

la transferencia de ortejos de los pies a las manos, el presente estudio sirve de ayuda 

para determinar si Ja transferencia planeada puede tener una función aceptable al ser 

realizada, y para decidir cual ortejo es la mejor opción en base a las necesidades de la 

mano y partiendo de las estructuras remanentes. 

Por último, se aportan opciones de manejo quirúrgicoagregadasal procedimiento 

de transferencia de ortejos en base a los hallazgos anatómicofuncionales del estudio 

practicado. 

. . ,_ .. ~ ... 
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INTRODUCCION 

Los dedos de los miembros superiores, gracias a sus cualidades de sensibilidad y 

movilidad hacen posible que la mano pueda realizar lasfuncionestan especializadas que 

distinguen al humano de las otras especies; de esta manera, la habilidad y destreza que 

logran adquirir las manos durante la vida, marcan la diferencia entre los individuos en 

cuanto a oficios, artes, entretenimientos, etc. Asf pues, la ausencia de uno o más dedos, 

ya sea congénita o traumática, dejan al Individuo en franca d~ventaja para Integrarse·. o 

mantener una vida útil. 

·va desde finales del siQlo pasadÓ ypririciplosdeeSie, ha aume.nta,do el Interés por 

· lareconstrucciÓ~ de loscÍ~osdel~sman~s"uÍi11zan~ ~m~ ~ma~eiitolos d~o~ de lo~ 
ples (Nicoladonl, 1 B9B; Gúelle~e.1930; biar~son y Furtong, 1949J. eo~ el ~dvl:f11~1ento 
d~ téch1ciis mlcr0quÍrúrgi~s vi~o ei resurgimiento de transferencias de dectosrnejor~do · • ·.· 
yreiinando los aspectos técnicos llegando a una sobrevida de más:del 90.°lo. ·. 

~ • 1 

Sin embargo, hasta la ~ctuall dad percisteun porcentaje con~der~ble d:~asoseri : . . ',. , ·, . ,.· . ·.:~ . ' .. 

los cuales no esposibleobtenerun rango de movilidad cercano al ideal: Much~d~ 'e'S!iis · 
casos son debld~samalarehabintación o~oblemastécnlcos; noob.sÍ;;e, ~:nal~Íi~sde: •. 
ellos a pesarde buenatécnicayrehabilitaciónno se logra obte~er ~ re5~1tad,~~~~d~. 

'':.·,::·¡:·:·''.i ·_,.· 

El presente estudio lnten_ta aportar una ba~e ari2'.toillofls101~glca para 1á mejor 

selección del paciente candi dató a transferencia de orte]oa i~mano, asl eorrío'ún apoyo 

en la decisión d~ cu~ orteJ~.es él ldóne~ para se;fransteriáo." · 
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OBJETIVOS 

Tres objetivo~ bAsicos se blisean al comparar la anat~mla y moviiidad del 

aparato flexo-ext.enscir de Íos dedos de los ples y d~ las manos:· 

1.-

3.-

··:.,;:- ........ ;_·(_'·. 

-- Encontrar Üna ccior~eláclón ~nat°"1ofiSiOiógic~ qÜe~,(¡i¡j~~ elporqué de 
> ~ 

-algunos resÚltados postciperaíorlcis no' satiSiaetorlos; / 
.. · ·. ·_.' - . :·;· .. :;)./; ·.,_.:;;. <.~·;_;' ,::.<.. : .. >~:· ._; --':.<- ':/:.:~· .. :··.;'.:_·:.:. 

-· ... 
::·.· ·.:· 
;_'"-·.-

, -- ::.,<:··:::.. ~ -_, .. --.-:-:r:<~-~-_ .. '. :·=·:.-_· __ •_--_--_-_._'.'_•_·_!_· __ ---

, ·.:.·:~· - ·.- :-_-'-'.! .. -- . '•· 
',· ,./¡·:. :::>:· .. 

Proporc1C>na~í~dd_me~~~n~~ yes~c:iJr~scrltici~ que JnorleJ~ debe.de -

tener pa~a ~er tr~~~~¡d():; 
·:.::::_-.' __ -:_: 

·· .. :, 

_ Ayu~ar en I~ ~elección d~I ~i\ndidat6.1cteal para transferenda de o~ejo, 
_ asl como del 6rt~jo Idóneo para dich() fin. 
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MATERIALES Y METODOS: 

. . . 

Se realizó un estucio prospectivo, observacional, exploratorio y comparativo, eri 
la alnlca deMa~o del S~rvlclo de Orugla Plásticay Reconstructiva del Ceritro Médico 

Nacional 20 de Noviembre l.S.S.S.T.E., con el apoyo del Servicio MécÚc;·F~en.se 
(S.S.A.), durante el periodo comprendido del 01 de Marzo de 1993 al 31 de Enero de 

1994, donde se estuciaron los dedos de 15 manos derechas de cadáveres de ambos 

sexos (8 mujeres y 7 hombres), adultos con edad aparente entre 20 y50 años; asl como 

los 3 primeros ortejos (dedos mediales) de 15 pies (8 izquierdos y 7 derechos) de 

cadáveres de ambos sexos ( 8 mujeres y 7 hombres). 

En este grupo, se anotó insersión de la porción tendinosa tanto del grupo flexor 

corno extensor, midiendo su excursión, y reportando las dimensiones y disposición de 

las placas volares, asl corno la localización y sitio de insersión de los músculos 

interóseos y lumbricales, anotando aspectos reelevantes. 

Se eliminaron del estudio aquellos cadáveres que por su mala preparación o 

conservación Impidieron una adecuada disección de las estructuras a estudiar, 

De igual forma se estudiaron las manos derechas de un grupo de 15 pacientes 

voluntarios de ambos sexos (9 mujeres y6 hombres), con edades oscilando entre los 

21 y 45años (promedo 30.67 años), todos diestros, y no encontrando en la exploración 

flslca ninguna patologla congénita o adquirida aparente en pies o manos. Se registró 

la posición de cada dedo tomando la angulación que formaba cada articulación en 

reposo. Asl mismo se anotó el rango de movilidad pasiva y activa de cada articulación. 

De los pacientes voluntarios que se presentaron, se excluyeron todos aquellos 

que presentaban malfonnaciones congénitas, patologla conocida o antecedente de 

traumatismo drecto en pies y manos. 
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CRITERIOS DE INCLUSION: 

1.- Cadáveres de ambos sexos. 

2.- Cadáveres de cualquier edad. 

3.- Pacientes voluntarios de ambos sexos. 

4.- Pacientes voluntarios de cualquier edad. 

5.- Manos derechas. Para el caso de pacientes voluntarios, cliJª. sean -

diestros. 

6.- Primeros tres a-tejos (dedos mediáles)-tanto depie~ derec~os"<X>mo -
izquierdos. 

CRITERIOS DE EXCLUSION: 

1.- . F'acientes o éáciáver~ con ma1id~ac1oiies congénitas d~ pies o manos. -
'· . ' .. - . . .. - . ·,~. ,- : . . . . . .. '' ·.. . - . . ,. .. .. -· '· . . - .. 

2.- Pacientes'o.cadáverea corí patÓl091á:aparenteo conocida de pies o . . ' '··. ' ,. ·:: .·. . .' -- .. . . -· .. - . ' . . ' -- . ~ . . . 
manos. ···.-:,:-_:· ···:;: ::·:: :-

. . - r: .. . ,.;. . . ·-.. :~ ."-· , 

3.- Pacientés o cadtlveres con anteeedenÍe Ó evÍdenda cié frau'matismos 
, ,·~ . , _.-',,.; ' ·<"u'' ;(·,: '•"O , 1 

ples o manos.'· --

4.- eactiiver~~~~ei por~ -~~~~reparaclónoéonservaciÓn dificulten 

imposibl 111el1 · 1~ ;biseccl cii: 



s 

ANALISIS DE. LOS RESULTADOS:· 

se estudió el aparato flexoextensor de i5'<Íedos en diseeclón de 15 inanos 

derechas de 15 cadáveres de ambos sex~~ (8 ~ujeres ythoriíbresi, co~e5pondiend~ · .. 
a 15 dedos pulgares, 15 fncfces, 15 medios,'ú;ánUlariisy1~rnéñJq~es. pl.Jciendo 

observar lo siguiente: 
-: :;.<':~: .. . j'.~<-:··:;//:. ~e··~ 

',. 

En relación al pulgar, se encontró la insersiÓn de.9, músculos en 2 dé. IÓs 15 • 

cadáveres (13,33 %), y solamente 8en1~d~10~ 15~ciá~;;r~(á~.e7.~J'. Ellllús~~lo 
primer interóseo palmar, insertado en elseSamÓldeo~edial de la cabeza ciei primer·, 

metatarsiano, se encontró en 2115 cadáveres. 

De los 8 músculos restantes, sus lnsersiones fueron de la siguiente Ín~~era: , 
1) Flexor largo del pulgar, en fa base de fa fala~ge distal (100%), ..... 

2) Flexor corto del pulgar, con doble insersión tanto en el sesa~oideo iáieral de 

la cabeza del primer metacarpiano de 13 cadáveres (86.67 %Í como enl~ ba'se de Ía,' 

falange proximal del pulgar (100%). · /. 

3) Extensor largo del pulgar, en la base de la falange distal del ~ulg~ (ioo o/.¡. 
' ... _.. . ~ . . . : .. ' ' - ' 

4 i Extensor corto del pulgar, en la base de la falange pro Xi nial dei pÜigar (1 oo %). 

5) Abductor largo del pulgar, se e~contró Insertado en la bas~ del primei 

metacarpiano de 12 cadáveres (80 %); siendo insertado en el poi~ proxi~aJ .de los 

músculoste~ares(oponent~ yabduéfor corto) en 3/15 (20 %). . . . . 

'6)Ábductor corto del pÜigar, con doble lnserSión, siendo en la porción lateral del 

terciop;oxlmal de fa falange proximal en 14 de 15 cadáveres (93.33 o/.¡, y en 1a· 
expan~ión extensora del pulgar (100 %). 

7) Adductor del pulgar, en el sesamoideo.medial de la cabeza. del pñmer 

metacarpiano y en el aparato extensor para la vaina oblicua (100 %). 
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8) Oponente del pulgar, an el borde.radial de toda la diáfisis del primer 

metacarpiano (100 %). 

Es Importante hacer la acláración, que debido a la presencia de un músculo 

prlmerlnteróseo volar o palmar en dos de las 15 disecciones del pulgar, nos referiremos 

en lo sucesivo como seguriclo, tercéro y cuarto músculos interóseos volares o palmares 

(corno en la liÍeratura Europea), para describir a los 3 músculos interóseos palmare~ 

que se describen en la literatura norteamericana. 

En relación al dedo Indice, se encontró la insersión de 7 músculos: 4 extrlnsecos 

y 3 lntrlnsecos siendo su descripción de la forma siguiente: 

1) Flexor común superficial de los dedos para el Indice, insertado en las 

porciones laterales de la cara volar de la falange media (100 %); cabe mencionar que 

presenta un giro de 180° en su trayectoria antes de su insersión, inlcia~do posterior a 

su bifurcación a nivel del quiasrna de Carnper. 

2) Flexor común profundo delos dedos para el Indice, en el cóndUo radial y cubital 

de la base de la falange distal (1 oo %). 

3) ExiéÍÍsor ~o¡;;¿~ d;I~~ ~~dos para el Indice, en la ei<panslón extensora de los 

dedos que a nivel de la articulación rnetacarpofalángica se separan fibras para la 

porción distal dela cápsula articular y posteriormente se divide en 3 bandas: una central, 

que se inserta eri la base de la falange media por su cara dorsal, y dos laterales que 

corren en dicha situación hasta la articulación interfalángica distal donde se fusionan 

nuevamente para insertarse en la base de la falange distal. Aqul dicha fusión es 

reforzada por un ligamento triangular que vá de una banda lateral a la otra. A nivel de 

la articulación metaca:-pofaláng!ca recibe al músculo primer interóseo dorsal donde se 

divide en 2 fasclculos tendinosos: uno profundo que se inserta en el tuberculo lateral 

radial de la base de la falange proximal por debajo de la banda sagital; y uno superficial 

que forma las fibras oblicuas y transversas del aparato extensor (100 %) . Asl mismo, 
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- . : ' 

a nivel de I~ porbiÓn_niedia de la falange p~oximal, por el mismo lado radial, entran las 

fibras del músculo primerl~mbricki pr6veniente de la caravolar, las cuales se unen a las 
·. . . .·.''· ··- ·. 

fibras corresporidlentes del músculo primer interóseo dorsal (93.33 %) ya que en 1 

cadáver (6 .. 67 %)se insertó e~ el tendón flexor superficial. Finalmente, por ~i ládo 

cubital, se insertó el músculo segundo inieróseo volar o palmar, a nivél d~ la~ fib~as 
oblicuas de la expansión extensora en 14 cadáveres (93.33 %) y ~n I~ ba~e d~ la 

falange proximal en 1 cadáver (6.67 %). 

4) Extensor propio del Indice, se une a la expansión extensor~<ki ~edo'anl~el. . . 

de la articulación metacarpofalángica (100 %) distribuy¿ndo~~ de lg~al,form~ a la ... 

descr:ita pa~a ef extensor común de los dedos par~· el -,~d~~~·::::·.:.Jt--. ·.~ -~ " -: ' 
5) Primer lnteróseo dorsal, insertado por la cara radial dél f~dice {100.%), y . 

. . ····t:-' . .', ''· .. 

descriio juntocon el extensor común para el Indice. · ... ' ' · · 

6) P1imer lumbrical. insertado en la cara radial dél lndiée (1 ooo/.¡,y de&:rtto Junto · 

con el extensor común para el Indice. '' ; . /· .·:: ::. . :·.\;·· 

7) Segundo interóseo volar o palmar, insert~ciÓ_por1'ci c~r~ Cl;lbiia(_cÍeiJndice 

(100%), y descrito j~nto con el extensor común par~ elfndice. ,:' .. .. 

En relación al dedo medio, se encontraron 6mÚs~l~sl~s~rtad6sc~~~~néien.do 
tres a músculos extrlnsecos(Flexor común superficial y~~ofu~;cj;;~a,:a~Í ~d() ~~cio, 
y extensor común para el dedo medio), y tres a músculc:i~ int;l~seci~~(ln;eróseos 
dorsales segundo y tercero, y segundo lumbrical): Las inserC:io~ek ci~ loi{mú~culos 
extrlnsecos corresponden a las descritas para el dedoJndiée. En r~laclóii a·1adé iOs. 

. ·. '.' ... :.·. ,.-· _,_,. 

músculos intrlnsecos, se describen a conÍinuación: 

1) Segundo lnteróseo dorsal, se inserta en la Ca.rara dial del ~·ék>,;,iiiib,°n~di~te ·· 
dosfasclculos: u no profundo (óseo) a nivel del tuberculo radial de la fajángeproximal que: · 

se continúa con la banda interósea y la badeleta laÍeral; yun~ superfidal(paJÍriar). qúe se 

inserta en la parte distal dela placa volar de la articulaclÓn.metacarp;,_ial~ngica. (100 %). 



2) Segundo lumbrical, ei cual ~e inserta en el lado.radial de lguaÍ forma ~lpriníer 
lumbrical (ya descrlt~ en relación al ded~ _Indice)! (1o0 .o/:)\• .. 

3) Tercer lnteróseo dorsal, el cual s~ inserta ¡;ar el lacicicubltal; en la p~rclón diStal > 
de la expansión extensora (fibr~s obllc:Uas} (100 %}. 

E:n relación al dedo anular, se encontraron 6 músculos: 3 extrlnsecos (Fiexor• .. . . . . . . . . 

común superficial y profundo para el dedo anular, y extensor común para el de.do 

anular); y 3 intrlnsecos (Tercer lumbrical, tercer lnteróseo palmar y cuarto interóseo •. 

dorsal). Las Inserciones de los músculos extrlnsecos corresponden a las descritas para 

e! dedo Indice. En relación a la de los músculos lntrlnsecos, se describen a continuación: 

1) Tercer lumbrical, el cual se inserta en el lado radial del dedo anular de Igual 

forma al primer lumbrical (ya descrito en relación al dedo Indice). (100 %). 

2) Tércer interóseo volar o palmar, el cual se inserta en la cara radial del dedo 

anular a nivel de las fibras oblicuas de la expansión extensora en 14 cadáveres 

(93:33%) y en la base de la falange proximal en 1 cadáver (6.67 %). 

3) ·cuarto lnteróseo dorsal, insertado en el lado cubital mediante 2 fasclculos: 

uno superficial que se une a la banda lateral, y uno profundo que se inserta en el 

tubérculo cubital de la base dela falange proXimal. cabe mencionar que la banda sagital 

se encontraba entre ambos 1asclculos en el 100 %. 

Finalmente, al disecar los dedos mefiiques, se pudo observar 9 músculos en 3 

delos 15 cadáveres (20 %) encontrándose ausénte el músculo flexor corto en el 80 %, 

presentando lnsersión en la cara cubital de la base de la falange proxlmal. De los 8 

músculos restantes 4 fueron extrlnsecos (Flexor superficial y profundo, extensor 

común y propio del meñique) y 4 lntrlnsecos (Abductor del meñique, oponente del 

meñique, cuarto lumbrical y cuarto lnteróseo volar o palmar). 

El músculo propio del meñique se un e a la expansión extensora a nivel de 

la articulación metacarpofalángica por su lado cubital. Los 3 músculos extrlnsecos 
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restantes tienen Inserciones idénticas a las descritas para ei de~o !ndicé (ver secclórÍ 

correspondiente). Por lo que respecta a los músculos i~trÍnsecossÜs in_~ersi?rieS se · · 

encontraron de la siguiente manera: . · · · . : ... · · . 

. 1) CU~o lumbri~I, se inserta en el lado radial .del dedo a~~Íai de igual !cima al · 
. . . . . 

primer lumbrical (ya descrito en relación al dedo !ndice). (100 %). 

2) Cúarto.lnteróseo volar o palmar, insertado en la cara radial del meñique a nivel· 
. . 

de las fibras obllcuas de la expansión extensora y en la base.de la falange proximal del 

quinto dedo (100 %). 

3) Abductor del meñique, que se divide en 3 haces que se insertan de la manera 

siguiente: HAZ CORTO, en la capsula articular de la articulación metacarpolalánglca 

y en el hueso sesamoideo del lado cubital de la cabeza del quinto metacarpiano 

localizado entre la arteria y nervio cubital (100 %); HAZ DORSAL, que se dirige a la 

aponeurosis dorsal del aparato extensor, presente solamente en 7 cadáveres ( 46.67%); 

HAZ CUBITAL, insertado en el haz dorsal en 3 cadáveres (20 %), en la bandeleta lateral 

radial del aparato extensor en 2 pacientes (13.33 %), y en la bandeleta cubital en 1 O 

pacientes (33.33 %). 

4) Oponente del meñique, se inserta en el lado cubital de la cara volar de la 

diáfisis del quinto metacarpiano (100 %). 

Cabe mencionar que no se disecó el músculo palmar corto, localizado en la 

porción cutánea de la región hipotenar por no tener importancia en relación al tema 

principal del estudio, ya que este músculo tiene función protectora de la presión contra 

la reglón hipotenar según lo describe la literatura. 

En relación a las placas volares cabe mencionar que las articulaciones 

rnetacarpofalánglcas de los dedos Indice al meñique, presentan en su cara volar una 

placa volar amplia insertada en la base de la falange proximal en fonna r!glda y en los 

cóndiloa del metacarpiano; está retorzado por 2 ligamontoa rnctacarpofalángicoa a 



1 o 

cada lado y fijados en fonna excéntrica lo que permite estabHlzación en· fleXión:·sin 
. : .·. . . . . ..:.'.: "',.:· .·· . : 

embargo, presenta movimientos de adducclón y abducción en extensióh apreéiando 

acortamiento de los ligamentos antes mencionados. E~ta piaca ~ermiÍe·una 
hlperextensión en promedio de 67 ° ya que la porción proximal presenta un segmento 

laxo amplio. 

En las articulaciones interfalángicas, las placas volares son de menor dimensión, 

reforzadas por ligamentos insertados en forma vertical lo que le permite estabilización 

en extensión apreciando acortamiento de dichos ligamentos a la flexión. A este nivel la 

placa volar limita grandemente la extensión de las articulaciónes presentando en 3 de 

los 15 cadáveres, una extensión máxima de 30°. 

En lo que respecta al pulgar se pudo apreciar que la placa volar tiene dimensiones 

longitudinales menores insertándose distalmente, en forma rlgida a la base de la 

falange proximal, yproximalmente, en forma laxa a la cara ventral del cuello del primer 

metacarpiano inmediatamente arriba de la superficie articular junto a los sesamoideos. 

Esta disposición limita mayormente Ja extensión pudiendo apreciar una actitud de 

flexión y al forzar la extensión solamente se logró llegar a la posición neutra. Sin 

embargo, en la articulación interfalángica, debido a la laxitud de la insersión proximal, 

se logró hiperextensión. 

Por otra parte, se estudió el aparato flexoextensor de 45 dedos de los pies, sin 

importar el lado ( 8 izquierdos y7 derechos) en 15 cadáveres de ambos sexos (8 mujeres 

y7 hombres) correspondiendo alos3 dedos mediales de cada pie: 15 primeros ortejos, 

15 segundos ortejos, y 15 terceros ortejos. 

En relación al primer ortejo. se encontró la insersión de 6 músculos: Dos 

extrlnsecos (Flexor largo y Extensor largo del primer ortejo) y 4 intrlnsecos (Flexor 

corto, adductor, abductor y extensor corto del primer ortejo). El sitio de insersión de cada 

músculo se describe a continuación: 
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1) Flexor largo del primer ortejo, insertado en la base de la falange proximal 

posterior a atravesar al flexor corto del primer ortejo en el 100 % (Fig. 1 ). 

Flg.1 OISECCION DEL PRIMEA DATE.JO. Observe en el esquema que a nivel de la falange distal, 
el flexor largo del primer enejo (FHL) se Insana a nivel de su base. El Flexor cono del primer O<tejo 
(FHB) se lnsena en los sesamoideos de la base de la falange proximal. Asl mismo, se aprecia en 
ésta vista lateral. al Adductor del rimero orte o insertándose en el sesamoideo lateral. 

2) Flexor corto del primer ortejo, insertado en las porciones laterales de la 

falange proximal posterior a dividirse en dos lenguetas o haces para terminar en los 

sesamoideos de la base de la falange proximal también en el 100 % (Fig. 1 y Fig. 3). 

Cabe mencionar que el haz medial termina junto con el abductor del primer ortejo en 

el sesamoideo medial , y el haz lateral termina junto con el adductor del primer ortejo 

en el sesamoideo lateral de la falange proximal del primer ortejo. 

3) Extensor corto del primer ortejo, se insertó en la base de Ja falange proximal 

del primer ortejo sobre su cara dorsal (Fig. 3). Antes de su insersión desprende unas 

fibras que tienen su destino final sobre la articulación metatarsofalángica a manera de 

un refuerzo capsular en el 100 %. 



4) Extensor largo del primer ortejo, se insertó en la base de la falange distal por 

el lado dorsal en el 100 % (Fig. 2). Se pudo apreciar que en 3 cadáveres (20 %) se 

desprendlan unas fibras que terminaban en la base de la falange proximal 

confundiéndose con el extensor corto del primer ortejo, no obstante pudiéndose 

diferenciar de éste. 

5) Abductor del primer ortejo, insertado en el sesamoideo medial de la base de 

la falange proximal terminando junto con el haz medial del flexor corto del primer ortejo 

presente en el 100 % (Flg. 3).). 
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6) Adductor del primer artejo cuenta con 2 haces, uno transverso y uno oblicuo! 

Jos cuales se fusionan antes de insertarse en el sesamoideo lateral de Ja base de la 

falange proximal del primer artejo en el 100 % (Fig. 1 ). 

· Flg.3 DISECCION DEL PRIMER ORTEJO. Observe en el esquema como el tendón del Extonsor 
corto del pulgar (EHBJ se dirige hacia la base de Ja falange proximal. Aquí forma un reforzamiento 
de la cápsula anicular metatarsotalángica. Nótese también la presencia del abductor del primer 
orte'o el cual se dlri e al sesamoideo medial de la talan e roximal terminando unto con el FHB. 

Por Jo que respecta al segundo artejo, presenta Ja insersión de 7 músculos: dos 

extrlnsecos (llexor común largo de Jos dedos y extemsor común largo de los dedos para 

el segundo artejo) y cinco intrlnsecos (Flexor común corto de Jos dedos, extensor común 

corto de Jos dedos para el segundo artejo, primer y segundo músculos interóseos 

dorsales, y plimer músculo lumbrical). El sttio de insersión de cada músculo se desclibe 

a continuación: 
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1) Flexor común largo de los dedos para el segundo ortejo, corre por debajo del flexor 

común corto el cual se divide a nivel de la falange proximal dando paso a éste, insertándose 

en la base de la falange distal (100 %). A nivel del metacarpiano, dá origen al primer 

lumbrical por su lado medial (Fig. 4). 

Flg.4 DISECCION DEL SEGUNDO ORTEJO. Observe en el esquema como el tendón del Flexor 
Común largo de los dedos (FDL) para el segundo anejo corre por debajo del Flexor corto (FDB) hasta 
nivel de la falange proximal donde se superficializa para lnsenarse en la base de la falange distal. 
Nótese como iran 180° las rciones laterales del FDB antes de su insersión en la talan e media. 

2) Flexor común corto de los dedos para el segundo ortejo, insertado en las 

porciones laterales de la falange media del segundo ortejosobre su cara plantar posterior 

a dividirse en dos bandas a nivel de la falange proximal y girar 180 º· (1 oo %). 



Flg.5 DISECCION DEL SEGUNDO OATEJO. Observe en el esquema como el tendón del Flexor 
Común cono de los dedos (FDB) para el segundo onejo se profundiza a nivel de la falange proximal 
para terminar lnsenándose en las porciones laterales de la falange media, quedando de esta 
manera, el FDL en un lano más su rficial. Nótese la actitud casi neutra de la articulación IFD. 

1 s 

3) Extensor común largo de los dedos para el segundo artejo, se une con el flexor 

común corto de los dedos para el segundo artejo y a nivel de la falange proximal recibe 

al primer interóseo dorsal (por el lado medial) y al segundo inter6seo dorsal (por el lado 

lateral) los cuales presentan además inserslones en la base de la falange proximal 

sobre el lado correspondiente; y por el lado medial pero distal a la articulación metatarso 

falángica, recibe la insersión del primer lumbrical (Fig. 6). A partir de la articulación 

metatarsofalángica se divida en tres bandeletas (Fig. 7): una central que termina en la 

base de la falange media sobre la cara dorsal, y dos laterales que terminan uniéndose 

a nivel de la base de la falange distal también por su cara dorsal (100 %). Se apreció 

que en 13 de 15 cadáveres (86.67 %) el aparato extensor desprende un ligamento para 

reforzar la cápsula articular de la metatarsofalángica. 
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Flg.6 DISECCION DEL SEGUNDO ORTEJO. Observe en el esquema como el tendón del Extensor 
corto (EDB) se une con el extensor largo (EDL) a nivel de la articulación MF. Nótese la incorporación 
del músculo segundo interóseo dorsal por el lado lateral dirigiéndose hacia la bandeleta lateral de 
la e ansión extensora a nivel de la talan e roximal. 

4) Extensor común corto de los dedos para el segundo artejo. Se une con el 

extensor común de los dedos, y distal a la articulación metatarsofalánglca recibe 

a los interóseos dorsales y primer lumbrical en el 100 % (Fig. 6 y 7). 
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5) Primer lnteróseo dorsal, Insertado en la porción lateral del aparato extensor a nivel 

de la articulación metatarsolalánglca como se describió para el extensor corto de los dedos 

(Flg.B). 

6) Primer lumbrical, insertado en el aparato extensor a nivel de la falange proximal 

sobre el lado medial teniendo un trayecto de plantar a dorsal ya que se originó del músculo 

flexor común largo de los dedos a nivel de la diálisis del segundo metatarsiano en el 100 

%(Fig.8). 

7) Segundo lnteróseo dorsal, insertado en el aparato extensor como se describió 

anteriormente, a nivel de la articulación metatarsofalángica sobre su cara lateral, y sobre 

la base de la falange proximal en la región lateral (100 %). 

Flg.8 DISECCION DEL SEGUNDO CATE.JO. Observe en el esquema una Vista medial del segundo 
artejo a nivel de la articulación metatarsofalángica; Nótese como se lnoorpora el primer lumbrical 
desde la región plantar hacia el dorso de la falange proximal a la expansión extensora. De igual 
f rma se a recia la unión del rimar lnteró armar. 
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Por último, en relación al tercer orteJo, también recibe 7 músculos: 2 extrlnse.cos. 

(Flexor común largo de los ded~s y e~ensor común Íargo de los dedos par~ ~I t~cer 
ortejo) y 5 intrlnsecos (Flexor común corto de IÓs dedos y.extens~r común corto dé Jos:' ' 

dedos ~ara el tercer ortejo, se~undo lumbrical, p;imer lnteróseo plaritai;:yt~rc~r 
interóseo dorsal). Dé las inserSiones de l~s músculos se describen a.éontinuaclÓtÍ: •. 

. 1) Flexor común largo de los dedos para el tercer ortejo, cor~e·p~r deb~jb d~Í) .·• .. 

·flexor éomún corto el cual se divide a nivel de la falange proximal da~cici ·~a~ci'a~sie.' 
. . ' ,_., ...... ,.' ,.- ' 

: ,~ ·;, ..... ' insertándose en la base de la falange distal (100 %). . .. -:· 

2) Extensor común largo de los dedos para el tercer ortejo, se iuje):onºelfÍexor. 

común corto de los dedos para el tercer ortejo ya nivel delaarticulaciÓn metat~r.fui<liáh~ca . 
recibe al primer interóseo plantar (por el lado medial); asf miSllio, ligeramente dlstai a 

la articulación metatarsofalángica, recibe la insersión del segundo iumbrical. Por el lado 

lateral recibe la insersión del tercer interóseo dorsal de la misma forma que para el 

segundo. A partir de la articulación metatarsofalángica se divide en tres bandeletas: una 

central que termina en la base de la falange media sobre la cara dorsal, y dos laterales 

que terminan uniéndose a nivel de la base de la falange distal también por su cara dorsal 

(100%). 

: " Se. apreció que en 14de15 cadáveres (93.33 %) el aparato extensor desprende 

un ligamento para reforzar la cápsula articular de la metatarsofalángica. 

3) Flexor común corto de los dedos para el tercer ortejo, insertado en las 

. porciones laierales de la falange media del tercer ortejosobre su cara plantar posterior 

a dividirse en.dos bandas a nivel de la falange proximal y girar 180 º. (100 %). 

4) Primer lnteróseo plantar, insertado en la porción medial del aparato extensor 

a nivel de la articulación metatarsofalángica asl como en la base de la falange proximal 

sobre la región medial, como se describió para el extensor corto de los dedos. 
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Ffg. 8 DISECCION DEL TERCER ORTEJO. Observe en el esquema la Incorporación del músculo 
primer interóseo plantar por el lado medial del tercer onejo. Puede ser visto el segundo lnteróseo 
dorsal insertado en el segundo artejo. 

5) Segundo lumbrical, Insertado en el aparato extensor a nivel de la falange 

proximal sobre el lado medial teniendo un trayecto de plantar a dorsal ya que se originó 

del músculo flexor común largo de los dedos a nivel de la diáfisis del tercer metatarsiano. 

(100%) 

6) tercer interóseo dorsal, Insertado en el aparato extensor como se des~ribló 

anteriormente, a nivel de la articulación metatarsofalángica sobre su cara lateral, y 

sobre la base de la falange proximal en la región lateral (100 %). 

7) Extensor común corto de los dedos para el tercer artejo, teniendo una 

insersión común junto con el aparato extensor. Se une con el extensor común largo de 

los dedos y a nivel de la articulación metatarsofalángica recibe a los interóseos y 

lumbrical. (100 %). 
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En relación a las p;acas volares la disposición fué de la· siguiente manera: , 

A nivel deÍ primer ortejo, la. placa ~¿lar par~ la articulación pres~ritó una 

dimensióniongltudlnal amplia con insersión fija en la base de la falange pr0Xi1liaí y lax~ 
en la cabeza ciEJ¡ Primer m'etatarsiano, no obstante su disposición está diseñada para 

p~miltir hl~erextensión con limitación de la flexión. Estos mismo hallazgos s~ repltie~on 
en las articulaciones metatarsofalángicas del segundo y tercer ortejos. 

Sin .embargo, tanto en la articulación lnterfalánglca del pulgar como en las 

interfalángicas del segundo y tercer ortejos la disposición era en diámetro transverso 

mayor que el anteroposterior lo que se traduce en !imitación para la extensión y di ser.eta 

flexión. 

Por último, tiene Importancia recalcar que debido a la disposición del tejido 

adiposo del pulpejo de los l>rl'ejos. ~egciMdo y tercero; queda impedida Ja movilizació.n 

de la articulación interfalángica distal siendo funcionalmente ortejo~ con una sola 

articulación lnterfalángica. 

Por otra parte se estudiaron 75 dedos de 15 pacientes voluntarios diestros de . " 

ambos sexos (9 mujeres y 6 hombres) con edades oscilando entre 21 y 45 añós ·• · 
. : . . ' . 

(promedio 30.67 años), correspondiendo a 15 dedos pulgares, 15 dedos Indices; 15 . 

dedos medios, 15 dedos anulares y 15 dedos meñiques, todos de la. mano derecha:· 

Ninguno de los pacientes presentaba alteraciones patológicas de la mano ni referlan • 

antecedentes patológicos congénitos o adquiridos de la mano. Se estudiaron fas.·: . 

angulaciones de las articulaciones metacarpofalángicas e interfaléngicas,tanto'en :. ·._.;,,·, 

reposo, como a la movilización activa y pasiva; de igual forma, se registró el rango de 

movilidad acliva y pasiva. Los hallazgos encontrados en los paciente~ ;e de~ib~n a 
• ,1 . . • . 

continuación: 

En relación a la articulación metacarpofalángica, el pulgar pÍesentÓ una aclitud 
. . ' ' ' . ·. ·.... ·,. 

de flexión con valores extremos entre 1 o y 25 º (promedio ·20.3 º); téniendo una 
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movilidad activa con valores entre 60 y 75 ºde flexión (promedio 68.3 ") y entre 5 y 20° 

de extensión (promedio 13.3 ")con un rango de movilidad activa de 55 ° en promedio. 

La movilización pasiva entre 80 y 95 ° de flexión (promedio 81.6 º)y entre O y - 5 ° a la 

extensión (promedio - 2°) con un rango de movilidad promedio de 79.6 º. 

La articulación metacarpofalángica del Indice presentó una actitud de flexión 

(Fig.10), con µ-omediode 32.3 ° (25 a 40 "). Laroovilidad activa fué en promedio de 91.7º 

a la flexión (85 a 95 º)y de 34 ° a Ja extensión (25 a 45 º)con un rango de movilidad 

promedio de 125.7°. La movilidad pasiva se encontró con un promedio de flexión de 

102.3 ° (90 a 11 O º). y un promedio de 87 ° a la extensión (70 a 95 º) con un rango de 

movilidad promedio de 189.3 °. 

Flg. 10 ACTITUDES EN REPOSO DE LAS ARTICULACIONES DEL DEDO INDICE. 
OBSERVECE LA MARCADA ACTITUD DE FLEXION DE LOS DEDOS DE LA MANO. 
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En cuanto al dedo medio, su articulación metacarpolalánglca presentó u.na ·· 

actitud de flexión en reposo con promedio de 39 ° (30 a 50 "). 

La movilidad activa fue en promedio de 86. 7 ° para la flexión (77 a 100 º), y de 

25 ° para la extensión (15 a35"), con un rango de movilidad activa de 111.7 º·Por otra 

parte el promedio de la movilidad pasiva en flexión fué de 111 ° (100 a 120 º), con 

extensión promedio de 56 ° (50 a 60 º); registrando un rango de movilidad pasiva de 

167°. 

La articulación metacarpofalángica del dedo anular presentó una actitud en 

reposo de25 ºde flexión promedio (15 a30"). Su movilidad activa en flexión fue de 91.7 

0 en promedio (80 a 1 oo º), con extensión de 62.3 ° en promedio (50 a 80°) con lo que 

su rango promedio de movilidad activa fué de 120.4 •. El promedio de movilidad pasiva 

en flexión fué de 97 ° (85 a 115 º) y de 62.3 ° en extensión (50 a 80 º) con un rango 

promedio de movilidad de 159.3°. 

Flg. 11 MOVILIDAD ACTIVA EN FLEXION Y EXTENSION DE LAS ARTICULACIONES DEL 
MEf:JIOUE. OBSERVE COMO EXISTE FL.EXION DE MAS DE 90 º EN LAS ARTICULACIONES. 
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Finalmente la articulación metaca1pofalángca del meñique presentó una actitud 

de flexión en reposo de 25 • en promedio (15 a 35 º). Su movilidad aciiva a la flexión 

osiló entre 90 y 100 ° (promedio 94.3 º), siendo su extensión entre 25 y 55 ° (promedio 

35 º)por lo que el promedio del rango de movilidad activa fué de 129.3 °. En relación 

a la movilidad pasiva, el promediodefiexión fuéde 113.3º(105a 120°) ye! de extensión 

de 68 • (55 a 900) presentando un rango promedio de movilidad pasiva de 181.3 º. 

En relación a la articulación lnterfalángica del pulgar presentó una actitud en 

reposo de 19 ° de flexión en promedio ( 15 a 25 º). Su movilidad activa fué en promedio 

de 87 ºpara la flexión (70a100º), yde 61 ° para la extensión (50 a 75 º)con un promedio 

de _rango de movilidad activa de 148°. La movilidad pasiva presentó un promedio de 

flexión de92.7 º(85a 100°) con una extensión de 76.7° (70 a 85º), teniendo un rango 

·. promedio de movilidad pasiva de 169.4°. 

La articulación interfalángica proximal del dedo Indice se encontró con una 

actitud promedio en reposo de 44 ° en flexión (35 a 55°). Su movilidad activa promedio 

para la flexión fué de 111.7 ° (105 a 120 º)y de 9.3 ºpara la extensión (5 a 15 º) con 

un rango promedio de movilidad activa de 121 º.La movilidad pasiva a la flexión fué en 

promedio de 117.7°(105a130º) con extensión de 15.3 ° (5 a 30º) teniendo un rango 

de movilidad de 133 º. 

La actitud en reposo de la articulación interfalángica proximal del dedo medio se 

encontró en promedio con flexión de50.3º (45a 60 º).La movilidad activa a la flexión 

tuvo un promedio de 114 ° (100 a 120 º)siendo de 7.3 ° a la extensión (O a 20 º)con 

un rango promedio de movilidad activa d_e 121:1"•. La movilidad pasiva fué de 114.3 ° 

(1 ooa 120 º)siendo de 13.3 ºa la extensión (O a 40 º). su rango promedio de movilidad 

pasiva fue de 127.6°. 

Por lo que respecta al dedo anular, la _actitucl en reposo de_ la articulación 

lnterfalángica proximal fué de 60 º en flexión ( 45 a 7 4 º). El promedio de la movilidad 
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activa en ftexiónfuÉ! de 118.3º (105a 130 º) yde 7.7 ºa la extensión(O a 25 º)Siendo 

su rango' promedio de movilidad activa de 126 °. Mi~ntrasque .1~ movili{Jad pa~va a la 

flexiónfué en promedio de' 127.3º (105a 140º), con una extensión'd~11~(Ó'a35°) 
. . ;-· .. ··. :· ·-

presentando un rango de movllidad pasiva de 138.3°. 

La articulación interfalángica proximal del dedo meñique se encor¡trócon una .. • 

actitud en flexión de 63.7 º promedio en reposo (35 a BO º). La movilid~cf~ctÍva . 

encontrada a la flexión fué de 105.7.º en promedio (95 a 115 º).con una ext~sió~· ~~·.·· 
6.3 º (O a 15 º) siendo su rango de movllidad activa en promedio de 112 •: Por lo -J;e 
respecta ala movilidad pasiva, la flexión en promediofué de 114.3° (100 a 120•):'con. 

~na extensión de 14 ° (O a 20 ó) siendo su rango de rnoVilidad pasiva de 128,3 ó: · ·. · 
' . . . 

Finalmente al analizar las articulaciones interlalángica distales se_ observó_lo · 

siguiente en relación ai'dedo Indice: La actitud en reposo fué en promedio de fle1ón§_~ 
(10 a 25 º).La movilidad activa a la flexión fué de 72.5 ° en promedio (70 a 85°),.c_on 

una extensión d.e 3.5 º(O a 20 º)presentando un rango de movllidadacttva en promedio 

de 76.4 °. La movllidad pasiva a la flexión fué de 90 º (8S a 95 º) siendo de 22.7 ° (~O 
a 50 º)a la extensión, demostrando un rango de movilidad pasiva en promedio de. 

112.7°. 

La articulación interfalángica distal del dedo medio presentó una actitu.d en 

reposo de flexión con promedio de 28 ° ( 15 a 35 º). la movilidad activa promedio tué de . . 
73 º para la flexión (65 a 85 º), con una extensión de 2 º (O a 5 º)por lo que su rango 

promedio de movilidad activa fué de 75 º. En relación a la movilidad pasiva, el promedio_ 

de flexión fué de 80.3 º (70 a 90 º)con una extensión de 16.3 º (5 a 55 º),teniendo un 

rango de movilidad pasiva de 86.6". 

Por su parte, el dedo anularse encontró con una actitud en reposo de flei<iÓn 25º · 

en promedio (15 a 35 º). La movilidad activa para la flexión fué en promedio dé 71.3 º. 

(00 a 80º) con una extensión de 7.7.° (Oa 15º) teniendo un rangodemoVil!d~d ac;tjva 
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promedio de 79 º· La movilidad pasiva a la flexión fué de 84 ° (75 a 11 Oº) con una 

extensión de 18 ° (5 a 55 º) siendo su rango de movilidad pasiva promedio de 102 º. 
La articul~ión interlalángica distal del meñique presentó una actitud en reposo 

de 31.7 ° en promedio (20 a 50 º). La movilidad activa para la flexión fué de 71 ° en 

promedio (30 a 90 ") con una extensión de 10.3 ° (O a 15 "); su rango de movilidad activa 

en promedio fué de 81.3 º. La movilidad pasiva fué de 90 ° en promedio para la flexión 

(85 a 95 ")y de 22.7° para la extensión (10 a 50 º)teniendo un rango de movilidad pasiva 

de 112.7 º. 
En lo que respecta a las articulaciones metatarsolalángicas de los piés se 

encontró, con respecto al primer artejo, que presentaba una actttud promedio en reposo 

de 45 ° de extensión (45 a 65 "). La movilidad activa promedio fué de 33 ° para la flexión 

(30 a 35 º)y de 89.7 ° (75 a 100 º)para la extensión. El rango de movilidad activa fué 

en promedio de 122.7 ° (Fig. 12). La movilidad pasiva promedio para la flexión fué de 

52.7 ° (50 a 55 ")con una extensión de 98.7 ° (90 a 110 º)siendo su rango de movilidad 

de 151.4 º. 

Flg. 12 MOVILIDAD ACTIVA EN FLEXION Y EXTENSION DE LAS ARTICULACIONES 
METATARSOFALANGICA DEL PRIMER ORTEJO. OBSERVE COMO EXISTE LIMITACION 
PARA LA FLEXION CON GRAN CAPACIDAD DE EXTENSION. TENIENDO ESTE PACIENTE UN 
RANGO DE MOVILIDAD ACTIVA DE 130° A EXPENSAS DE UNA EXTENSION DE 80 •. 
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La articulación metatarsofalángica del segundo oriejo se enconíró con .una 

actitud en reposo de 49 ° de extensión en promedio ( 40 a 60 º). La m'c¡villdad ai:tiva 

promedio fué de 31º para la flexión (20 a 35°) yde 69 º (50 a 80 º)para la extensión, 

con un rango de movilidad activa de 100 º. La movilidad pasiva promedio fue de43.S° 

(35 a 5.0º) para la flexión yde 85º (75 a 90°) para la extensión, con un rango de movilidad 

pasiva de 128.3 °. 

Eltercerortejopresentóunaactitudenreposodelaárticulaciónmetatarsofalángica 

de extensión de 45 ºen promedio ( 40 a 55 ~). La mo.vilidad activa promedio fué de 25° 

a la flexión (20 a 30º) con una extensión de.54.7° (50 a 60°) a la extensión, siendo su 

rango de movilidad activa de 79.7 ~en promedi~. La movilidad pasiva promedio para la 

flexión fué de 54 º ( 40 a 75 º) con una extensión de 84 º (75 a 90 º) teniendo un rango 

promedio de movilidad pasiva de 138°. 

En relación a la articulación interfalángica del primer ortejo, se encontró con una 

actitud de reposo en promedio de flexión de 25.7 ° (5 a 30 º). La movilidad activa en 

promedio para la flexión fué de 71 ° (65 a 75 º),con una extensión de -1 ° (5 a -5 º);su 

rango de movilidad activa promedio fué de 70 °. La movilidad pasiva promedio para la 

flexiónfuéde 78° (70 a 85º) con una extensión de 12 º (5 a25º) teniendo un rango de 

movilidad pasiva de 90 º. 

l.a articulación interfalángica proximal del segundo ortejo presentó en promedio, 

una actitud en reposo de flexión de 2.5 ° (O a 10°). La movilidad activa fué en promedio, 

para la flexión de 50 ° (50 a 65 º)con una extensión de 4 ° (O a 10 º)siendo su rango 

de movilidad activa de 54 º.La movilidad pasiva promedio para la flexión fué de 86º (80 

a 90º) con una extensión de 19° (O a 30º) siendo su rango de movilidad pasiva de 105". 

El tercer ortejo presentó, a nivel de la articulación interfalángica proximal, una 

actltudprornedioenreposodeflexión a 1.3º(0a10º). lamovilidad activa promedio para 

laflexiónfuéde 24.7° (15 a50º) con unaextensiónde5º(0a10º)teniendoun promedio 
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de rango de movilidad activa de 29.7 °. La movilidad pasiva promedio para la flexión 

fué de 70.3 ° (65 a 75 º) con una extensión de 12.7 ° (O a 20 º) siendo su rango de 

movilidad pasiva de 83 °. 
En relación a las articulaciones interfalángicas distales tanto del segundo ortejo 

como del tercero, presentaron actitudes en flexión de 5 ° siendo prácticamente 

inmóviles y actuando en conjunción con la articulooón interfalángica proximal como una 

unidad debido a la disposición de su pulpejo. 

Flg. 13 MOVILIDAD ACTIVA EN FLEXION Y EXTENSION DE LA ARTICULACION 
INTERFALANGICA DEL PRIMER OATEJO. OBSERVE COMO SE INVIERTE LA RELACION DE 
FLEXION·EXTENSION PRESENTE EN LA ARTICULACION M.F.DEBIDO A LA DISPOSICION DE 
LAS PLACAS VOLARES PERMITIENDO MAYOR FLEXION Y LIMITADA EXTENSION. 

Con los datos antes presentados se pudo observar que a pesar de la gran 

slmilutud en el aparato llexoextensor de los dedos de los ples y de las manos, existieron 

diferencias anatómicas importantes que repercutieron radicalmente en la fisiologfa de 

dicho aparato manifestado en la actitud en reposo asl como en la movilidad. 
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En relación a los hallazgos ,anatómicos durarite las¡jisicc:ion.es en ca_d~verse 
pudo observar que en relación al pulga~ ~en~ontró la lnserSlÓn de 9 inó'si~1cis en' el,· 

13.33 % y 8 músculos en el 86.67 %, e~ éoniparaciÓrí al primeicirtejó~i Cu~~~ ~C:bn1r6 
la inserslón de 6 músculos solamente d~ lo~ cual-~s ~olo ~ ~~ies'~htábi~ J~ ~~¡,;;;¡,¡¡/ .. 
tendinoso mayor de 5 cm. Todos ellos con una disposición senÍeJIDit~ tarito en pies 

como en manos. (Fig. 14). 

: :·: :-:·:-:::.:·:-:-:-:·:·:·:·:·:·:·:·:·:·:·:·:·:·:·=·=·:-:·:·:·:·:·:·:·:·:·:·: 

-=· -:-:-:-:-:·>:·:. <·:-:-:-:·:-:- .... · .. · ... · .... ·.·.·-: <·:-:-:: 
Flg. 14 CCWIPARACIC,.¡,¡ CE LO..S MUSCULO..~ IH3ERT ADOS EM EL PULGAR Y EN EL 

PRIMER r)RTEJO 
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Por otra parte, una diferencia anatómica de radical irnportanciafUéla discrepancia 

en tamaño y disposición de la placa volar ya que mientras que para las articulaciones 

rnetacarpofalángicas, el tamaño y disposición de sus lnsersiones fija y laxa impiden la 

extensión y permitien una flexión amplia, para las articulaciones metatarsofalángicas, 

su disposición les permite una extensión amplia con limitada flexión. Estos datos 

explican la diferencia de posición al medir su actitud en reposo (fig. 15) . 

. . . . . ; .................................. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... . . . . . . . . . . . . . . . ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . ''" .. . . . ' ........ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .......... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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Flg. 16. COMPAAACION DE LAS ACTITUDES EN REPOSO DE LAS ARTICULACIONES 
MET ACARPCF ALANG1CA Y MET ATARSCF A.LANGICA DEL PULGAR Y PRIMER Cfi.TEJO 
RESPECTIVAMENTE. 

Asl mismo, se observó que los arcos de movilidad.activa y pasiya son muy 

diferentes tanto en los rangos de movilidad corno en el predominio de su !Unción ya que 

como se puede observar en 1 a figura 3, los arcos de movilidad tanto activos como 

pasivos de la articulación metacarpofalángical del pulgar son de predominio flexor 

(acordes con la actitud en reposo encontrada; mientras que los arcos de movilidad tanto 

activos corno pasivos de la articulación rnetatarsofalángica del primer ortejo son de 

predominio extensor. Por otra parte, los rangos de movilidad tanto activa como pasiva 

de la articulación meta~rpofalángica del pulgar son inferiores a los encontrados en la 

articulación metatarsofalángica del primer ortejo. 
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Flg. 16. CCMPAAACICN DE LA MOVILIDAD ACTIVA Y PASIVA DE LAS ARTICULACIONES 
MET ACARPCf" ALANGICA Y MET AT ARSCFALANGICA DEL PULGAR Y PRIMER ORTEJO 
RESPECTIVAMENTE. 
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En lo que respecta a las placas volares de las articulacionesmetacarpofalángicas 

de los demás dedos se pudo observar que la discrepancia en tamaño con respecto de 

las metatarsofalángicas persistió muy marcada; de manera que, respecto a la !Unción, 

la placa volar en las articulaciones metacarpofalángicas siguen limitando en mayor 

grado la extensión de la falange proximal que la que presenta la articulación 

metatarsofalángica predominando la función extensora en los dedos de los ples. Por' 

otra parte, la fleXión fUé el movimiento predominante en las manos (Fig. 17, 18Y19). 

Por otra parte, al analizar las placas volares de las articulaciones intertalángicas, 

las discrepancias tienden a la disminución en el pulgar y primer ortejo, repercutiendo 

tanto para la extensión como para la flexión; sin embargo, en los demás dedos la 

proporción de tamaños en las placas volaresseinVirtió siendo el diámetro anteroposterior 

menor en las articulacionesinterfalángicas de la mano lo quefuncionahnente se tradujo 

en mayor capacidad .de extensión y flexión de los dedos de las mano a los dedos de 

los ples (Fig. 17, 18 Y 19). 



3 1 

Finalmente, en lo que a las articulaciones lnteñalángicas distales se refiere, las 

dimensiones de las placas volares no variaron a lo referido anteriormente, pero 

funcionalmente si se pudo observar diferencia ya que la movilidad de la articulación 

interfalán gica distal de los dedos de los pies se vé grandemente limitada por la distribución 

de la grasa del pulpejo, de ésta manera estos dedos semanifestaronfun<;ionalmentecomo 

si tuvieran solamente una articulación interfalángica (Fig. 4, 5 y6). 

-:-:-: :¡::¡¡:::::::::::::::::~~riM~~1m:mst~mt: :¡:rn:::::::::::¡ ¡¡¡¡: 
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Fig.17ANALISIS Y COMPARACION DE LA MOVILIDAD ACTIVA Y ACTITUD EN 
REPOSO DE LOS DEDOS PULGAR Y PRIMER ORTEJO 
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Fig. 18ANALISIS Y COMPARACION DE LA MOVILIDAD ACTIVA Y ACTITUD EN 
REPOSO DE LOS DEDOS INDICE, MEDIO ·Y SEGUNDO ORTEJO 
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Fig. 19ANALISIS Y COMPARACION DE LA MOVILIDAD ACTIVA Y ACTITUD EN 
REPOSO DE LOS DEDOS ANULAR, MEÑIQUE Y TERCER ORTEJO. 
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Al añadfr a la comparación anterior las movilidad~~ pasiva~<se obs~rvó 
que aunque. sis~·. increill~~tan los r~ngo~ d~ moviH~~cÍ. · 1~s · b~r~cterlstic~s. 
proporcionales ··slg~en· siencipiasmi~as. · 

....... ~ . -·-
1 • ~ • • • • ... -.. 1 '• .•• 
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DISCUSION: 

s~ liá ~stíÍdiad¡)a~pli~merite en lailteratura la descrtpción anatómica del aparato 

flexo~xtens;itaÁt~d~i6s~~ C:Orno de las manos, sin embargo el enfoque es puramente 

anat~ico a ex~~~ón de 1~ ~a~Ó en donde los hallazgos son relacionados con detalle 
• ' • 1 

alafurícióil;EneStetrimaJosereaiizóelestudiocomparativodeiosaparatosflexoextensores 

de loo ciedoo de ¡~·pi~s ylasmarÍos con un enfoque anatómicofuncional encaminado al 

niejoráprov~Jia;1li~rit9cieirecu!1iodelatransferenciarnicroquirúrgicadeiosdedosdeios 
pies a las manos. 

En b1~e ~Íos haJJaigos encontrados se pudo observar claramente que existen 

· diferencia~r~~rcaclas ~n la disposición ytarnaño delas estructuras anatómicas con fuerte 

repercU~Ól1 eri i~· rn;~Íidad. Entre los datos más importantes para tornar en cuenta son los 

s1gu1~r1t.~: ; · · 

, 1.- · • .. Diferencia en las dimensiones y disposición de las placas volares, Jo que 

' · favór~c~ quei~s articulaciones metacarpofalángicas tengan una actividad de predominio 

fle~ormien~a~queiasarticulacionesnietatarsofaiángicasseencausenanatórnicarnente 
~la ext~nsiÓ~ coniirnitación importante para la flexión. 

2.- ' .Diferencia en el número de músculos insertados en el pulgar en relación a 

· los dernAsd~s. no encontrando ningún sustituto exacto, pudiendo utilizar en base a ésÍa 

carac.terlstica, indistintamente el primer o segundo ortejo . 

. 3.- Diferencia en cuanto al eje central de la mano y el pié, siendo eidedornedio 

enla mano yel segundoortejo en el pie, en base a la doble insersión de.losniúsculos 
. . . . ~ . 

lriteróseosdorsal.es en el dedo medio y en el segundo ortejo, asr porno en la ausencia de 

inserción de los músculos interóseos palmares en el dedo medio, y de los músculos 

interóséos plantares en el segundo ortejo. 
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. . . - .. . 
4.- Diferencia funcionru en .el número de articulaciones lnterfalángicas de Jos 

dedosdelospiesenrelaciónalasmanosyaquealinqueseencuentrandosarticulaciones 

lnteñalángicas en Jos cuatro dedoslateralesdeÍos pies, la disposición de su pulpejo hace 

que funcionalmente actúe como una sola, de manera semejante al primer artejo. Este 

hallazgoesde suma importancia ysedebetornar en cuenta al momento de latransferencia 

ya que al transferiruno de estos cuatro dedos laterales, será conveniente destinarlos para 

localización de la falange proximal en delante. 

Deéstaforrnaal aplicarloshallazgosantescomentados.sedeberátenerpresente 

que si se desea ~ansferir un artejo Incluyendo el metacarpiano, éste debe llevarse desde 

la base del metacarpiano sin su articulación proximal (carpometacarpiana), utilizando el 

metacarpiano corno falange proximal y realizando una plastia de la placa volartipoZancolli 

para hacer que el dedo transferido puedarealizarunaflexión más parecida a la nomial para 

los dedos de las manos. 

Finalmente, corno complemento en laplaneación dela transferencia de un ort~o ·• 
se debe tomar en cuenta.la movilidad que tendrla el dedo ausente .. valorar con qué 

músculos es probable contar; medir elSo'porte ós~o qu~ se cuenta y las cimensiÓn~s que 

hacen falta, y por último, las éti~~~onEl5 yaspect~ delas partes blandasl~cl~~~~~o~lel 
,,- . ,· .·.. . . . . ·- ·;.· ... _,_ ., . ..,_. 

y anexos. 

De esta fom;a;eJ e5t1Úio ~ealizado aporta una gran ayuda para d¿terminar las . •. 

c6ndlciones pertoperatorlas q~e serian fav~rables para el buen ;ésu1tádo tUncion~I ci~ la 

transferEJncia de artejos a Ja mano. 
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CONCLUSIONES: 

1) La transferencia de artejos de los pies a las manos debe de ser una 

operación planeada en las necesidades funcionales de la mano Y 

apoyada en la correlación anatómico funcional del aparato ftexoextensor 

de los dedos de los pies y las manos. 

2) En base a las dimensiones longitudinales de los dedos de los pies y las 

manos, solo es probable transferir con utilld.ad los tres dedosmédiales del 

pie. 

3) Debido a que las dimensiones y disposición de la placa volar de .las 

articulaciones m etatarsofalángicas son diferentes en comparación a las de 

la placa volar de las articulaciones metacarpofalángicas, se debe realizar 

una plastia de la placa volar tipo Zancolll, ya que de no hacerte el dedo 

transferido tendrá limitación de la flexión con una actitud en reposo de 

extensión que erróneamente se ~ata de corregir con osteotomlas. 

4) Sedebeconsideraratodoslosortejosdelospiescornoposeedoresdesolo 

una articulación interfalángica ya que debido a la disposición de la grasa 

volar. se limita la movilización de ambasarticulaclonesinterfalángicasen los 

artejos laterales al primero. 

5) Cuandosetransfiera un artejo con su metatarsiano, éste deberá llevarse sin 

su articulación proximal haciendo la osteotomla en la región proximal del 

mismo y ajustándolo en la mano en base a las necesidades óseas. El 

metatarsiano deberá tener la función de falange proximal para poder lograr 

una posición y movilidad adecuada. Si no se dispone de metacarpiano o la 

dimensión longitudinal es insuficiente, se deberá elegir una opción diferente 
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a la transferencia de ortejo, o se deberá añadir un proc~dimlénto adjunto 

para ganar longitud del mismo. 

6) Para la reconstrucción postraumática del pulgar se utiliz.ará comoprltnera 

opci ónel prtmer ortejo debido a la presencia cie Ín~erslón muscular de un 

músculoabductoryun adductor que se pueden utilizar dependiendo el tipo 

y evolución del traumatismo. En casos congénitos yen algunos casos 

postraumáticos, se podrá utilizaren forma indistinta, tanto el prtmerocomo 

el segundo ortejo, dependiendodelasdimenslonestransversales departes. 

blandas, asl como de la calidad y dimensiones de los anexos cutáneos, 

principalmente la uña. 

7) Para la reconstrucción del dedo medio de la mano, la mejor opción es el 

segundo ortejo ya que ambos son el eje central de la mano y pié 

respectivamente en base a la disposición de los músculos lnteróseos. 
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