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"RESUMEN:

Se realizé un estudio prospectivo en ia Cllnlca de Mano del Servnc:o de Clrugla \?
Plasticay Reconstructiva del Centro Médico Naclonal 20 de Nowembre conel apoyo
del Servicio Médico Forense (SSA), del 01 de Marzo de 1993 al 31 de Enero de 1994 '
Se estudiaron los dedos de 15 manos vy los 3 primeros orte]os de 15 pies (dedos
mediales), en 15 cadaveres de ambos sexos. reallzando dlseccidn del aparato flexo-
extensor, anotando inserciones, excurstén placas volares yrangos demovilidad. Asf
mismo, se estudiaronlas posmones yrangos demovmdad de los dédosdelas manos

ylospiesde 15 paaentes voluntano

bos sexos sln datos patoléglcos en pies

ymanos.

. Se compararon las poswione rangos de movnlidad y placas volares del

aparato ﬂexo-extensor de os dedos delos pies yde s manos pud iendo observar que .

) exnen dlferenctas radlcales en Ias dlmensmnes y dxsposrcnén de las placas volares
‘ » sobretodo a nlvel de la anlculacién metatarsofalanglca donde existe una marcada
tendenoua a la extensmn con Ilmltaclén de Ia flexion en comparacién de la articulacién
metacarpofalanglca que sucede o contrario. De igual forma el eje delos dedos del pie
es el segundo ortejo a diferencia del dedo medio en la mano. Funcionalmente se
“encuentra solounaarticulacion interfalangica en los dedos delos pies a pesar de poseer

' dosarticulacionesinterfalangicas en los dedos laterales al primero; esto es debido ala

~ disposicién del pulpejo en la articulacion interfalangica distal, yla grasa volar en la

metatarsofalangca. '

Lo anterior aunado a las diferencias en niimero e insersién muscular, apoyanllos L
hallazgos encontrados en la exploracion de la movilidad activa.y pasiva, asl como en ;

la actitud en reposo y rangos de movilidad encontrado en los pacientes voluntarios;



v

apoyan‘el porquédela méypf extensién encontrada aunada ala limitacion delaflexién
en los dedos de los piesen relacién a !os de las manos.
De ésta maﬁera, una Vez qué ia mano afectada se desea reconstruir mediante
' latransferencia de ortejos de blo.s piesa las manos, el presente estudio sirve de ayuda
para determinar si la transferencia planeada puede tener una funcion aceptable al ser
realizada, y para decidir cual ortejo eslamejor opcién en base alas necesidades de la
mano y partiendo de las estfucturaé remanentes,
Portltimo, seaportan 6pci6nes deménéjo quirdrgicoagregadasal procedimiento
de transferendia de ortejos en base a los hallazgos anatémicofuncionales del estudio
practicado. o ) DR
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INTRODUCCION:

Losdedos delosmiembros superiores, gracias a sus cualidadesde sensibilidad y
movilidad hacen posible que lamano puedarealizar lasfuncionestan especializadas que
distinguen al humano delas otras especies; de estamanera, la habilidad y destreza que

Iogran adaquirir las manos durante la vida, marcan la diferencia entre los mdiv;duos en -

. cuanto aoficios, artes, entretenimientos, etc. Asi pues, laausenciadeunoo mésdedos ’

- ya sea congénita otraumatica, dejanalindlwduo enfrancadesventa]a parainteg 'rse y

mantener unavida unl

selecaén del pamente candldato atransferenma ejoa \ mano asl como un apoyo S
“en Ia dectslén de cual orte]o es el ldéneo para sertransfendo '




OBUETIVOS:

Tres objeuvos bésucos se buscan al comparar Ia anatomla y movmdad del o

S ;aparato ﬂexo extensor de los dedos de Ios ples y de las marios

; 3. ‘Ayudar en Ia selecctén del candxdato Ideal para transferenaa de orte]o, ,

' '_asl como del orte]o ldéneo para dicho fin,




MATERIALES Y METODOS:

Se reallzé un estucio prospechvo observacmnal exploratono ycomparatlvo en .

: la Cllnlca de Mano del Servicio de CirugiaPlasticay Heconstructiva del Centro Médico Cal

Nactonal 20 de Noviembre 1.S.5.8.T.E., con el apoyo del Servicio Médico Forense _
(S.S.A.), durante el perfodo comprendido de! 01 de Marzo de 1993 al 31‘ de Enero de
1994, donde se estudiaron los dedos de 15 manos derechas de gadavéreé de ambos
sexos (8 mujeres y 7 hombres), aduitos con edad aparente entre 20 y 50 afios; asf como
los 3 primeros ortejos (dedos mediales) de 15 pies (8 izquierdos y 7 deréchos) de
cadaveres de ambos sexos (8 mujeres y 7 hombres).

En este grupo, se anoté insersién de la porcion tendinosa tanto del grupo flexor
comao extensor, midiendo su excursion, yreportandoias dimensiones y disposicion de
las placas volares, asi como la localizacion y sitio de insersién de los musculos
interéseos y lumbricales, anotando aspectos reelevantes. e

Se efiminaron def estudio aquelios cadaveres que por su mala preparacién o

: conservac[én impidieron una adecuada diseccion de las estructuras a estudiar..: :

De igual forma se estudiaron las manos derechas de un grupode 15 pamentes
voluntanos de ambos sexos (9 mujeres y 6 hombres), con edades oscﬂando entre los
21y 45arios(promedo 30.67 aiios), todosdiestros, yno encontrandoenta exploraclén
fisica ninguna patologia congénita o adquirida aparente en pies o manos. Se registré
la posicién de cada dedo tomando la angulacién que formaba cada aniculacién en
reposo. Asi misto se anoto el rango de movilidad pasiva y activa de cada articulacion. '

De los pacientes voluntarios que se presentaron, se excluyeron todos aquellos
que presentaban malformaciones congénitas, patologia conocida o antecedente de
traumatismo directo en pies y manos. o ‘




. CRITERIOS DE INCLUSION:

1.- - Cadaveres de ambos sexos.
_2.-. - Cadaveres de cualquier edad.

Pacientes voluntarios de ambos sexos.

Pacientes voluntarios de cualquier edad.




ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Se estudio el aparato ﬂéxoexiensb de
derechasde 15 cadéaveres de ambos sexos (
a 15 dedos pulgares, 15 lndces 15 me
observar fo siguiente: ;

En relacion al pulgar, se encon 5
cadaveres (13.33 %), ysolamente 8 en"13" e Ios 15 ad
primer interéseo palmar, | msenado en el sesam
metatarslano se encontré. en 2/15 cadaveres .

.5) Abductor largo del pulgar se encontré lnsertado 1 ) i
fmetacarplano de 12 cadaveres (80 %) siendo msenado en el polo prox:mal de los. :
: musculos tenares (oponente yabductor corto) en 3/1 5 (20 %) ’ i

6) Abductor cono del pulgar condoble Inserswn snendo en la poraén lateral del
terc:o proximal ‘de la falange proxlmal en 14 de 15 cadaveres (93 33 % 'y gn la’ ‘A

expansu&n extensora def pulgar (100 %).

7) Adductor del pulgar, en el sesamoideo medual de Ia cabeza del pnmer‘ :
metacarplano y en el aparato extensor para la vaina obllcua (1 00 %)



- 8) Oponente de) pulgar 2n el borde radlal de toda la disfisis del primer
metacarpiano(100 %). o -
Es importante hacer la aciarac:én que debido a la presencia de un misculo

S prlmer]nteréseo volaropa)mar endosdelas15dlseccmnesdelpulgar nosreferiremos .

enle sucesivo como segmdo tercero y cuarto musculos interéseos volares o palmares

(como en Ia hteratura Europea) para describir a los 3 misculos interéseos palmares o

que se descnben enla literatura norteamericana.

Enrelacién al dedo indice, se encontréta insersion de 7 miscuios: 4 extrinsecosl S

y3 lntr(nsecos siendo su descripcion de la forma siguiente:

h Flexor comun superficial de los dedos para el indice, msertado en las}
 porciones laterales de la cara volar dela falange media (100 %); cabe mencnonar que .
" presentaun giro de 180° en su trayectoria antes de su insersion, inicidp'do postetior a
. sU hiturcacion a nivel del quiasma de Camper. ' R )

2) Flexor comun profundo delos dedos para el fndice, en el céndllo radlal ycubital
‘de la base dela falange d:sxal (1 00 %). g

- 3) Extensorcomun de Ios dedcspara elindice, enla expanstén extensora delos
dedos que a nivel de la articulacién metacarpofalangica se separan fibras para la
porcion distal dela capsula articular y posteriormente se divide en 3bandas: una central,
que se inserta en la base de la falange media por su cara dorsal, y dos laterales que
corren en dicha situacién hasta la articulacion interfalangica distal donde se fusionan
nuevamente para insertarse en la base de la falange distal. Aqui dicha fusion es
reforzada por un ligamento triangular que va de una banda lateral ala otra. A nivel de
la articulacion metacarpofalangica recibe al musculo primer interdseo dorsal donde se
divide en 2 fasciculos tendinosos: uno profundo que se inserta en el tuberculo lateral
radial dela base dela falange proximal por debajo dela banda sagital; yuno superficial
que forma lasfibras oblicuas y transyersas'ﬁe) aparato extensor (100 %). Asl mismo,



a nivel de Ia porclén medi del falange prox1mal por el mismo lado radial, entran las |
ﬁbras del musculo pnmerlum ! cal provemente dela caravolar las cuales se unen a Ias, -
fi bras correspondlentes del musculo primer mteréseo dorsal (93. 33 %) ya que ent e

cadaver (6 67 %) se mserté enel tendén flexor supemclal Flna!mente, por el Iado' ;'.: ‘

cubital, se insertd el musculo segundo mteréseo volar o palmar a mvel de Ias ﬁbras ;

oblicuas dela expansuén extensora en 14 cadaveres (93 a3 %) y en la base
falange proxmal en 1 cadaver (6 67 %) :

dorsales segundo y tercero, y segundo lumbncal) Las |nsercnon
extrinsecos corresponden alas descntas para el dedo lndlc En
musculosintrinsecos, se descnben a conunuaczén :

1) Segundo Interéseo dorsal, se lnserta enla cara radial del do
dosfasciculos; unoprofundo {6se0) a nivel del tuberculo radial de la fal

“se contmua conla banda mteréseayla badeleta Iateral yuno superﬁdal (paJl ;

lnserta enfa pane dlstal dela placa volar dela amculactén metacarpofalén



2 Segundo Iumbncal el cual se mserta en el lado radal de’igual forma al primer. -

: lumbncal (ya descrito en relaclén aI dedo !ndlc'
e 3) Tercer lnteréseo dorsal el oual selnsenapo
. ‘. de la expansién extensora (ﬁbras obllcuas) @ 00 %) o
En relacién al dedo anu|ar se encomraron 6 muscu|os 3 extr!nsecos (F[e or

’ comun superﬁc;al y profundo para ¢l dedo anular y extensor comun para el ded : :

anular); y 3intrinsecos (Tercer lumbricat, 1ercer interéseo paimar y cuarto mteréseo

dorsal). Lasinserciones delos misctitos extrinsecos corresponden alas descntas para o Lo

" eldedo lndice En re!aaén ala de losmusculosinirinsecos, se describen a contmuactén '
1) Tercer lumbrical el cual seinserta en el lado radial del dedo anular de Igual

. fohna al pnmer lumbrical (ya descrito en relacion al dedo indice). (1 00%).

' ' 2) Téfcér interéseo volar o palmar, el cual se inserta en ia cara radial del dedo

5 anuiar a nivet de las fibras oblicuas de la expansién extensora en 14 cadaveres

: (93.’33%) yen*la base de la falange proximal en 1 cadaver (6.67 %).

‘ 14 é) ‘Cuarto interseo dorsal, insertado en el lado cubital mediante 2 fasciculos;

: i'lih'o éupei*ﬁcial que se une a la banda lateral, y uno profundo que se inserta en el
tubéreulo cubital delabase delafalange proximal. Cabe mencionar quela banda sagital
:se encomraba entre ambos fasciculos en el 100 %.

Finalmente, al disecar los dedos mefiiques, sepudo observar 9 musculos en 3
delos 15 cadaveres (20 %) encontrandose ausénte el masculo flexor corto en el 86 %,
presentando insersién en la cara cuﬁilal de la base de la falange proximal. De los 8
musculos restantes 4 fueron extrinsecos (Flexor superficial y profundo, extensor

“cominy proﬁlo del mefiique) y 4 intrinsecos (Abductor del mefiique, oponente del
meﬁique,"cuarto tumbrical vy cuaho Interdseo volar o patmar).

L El rﬁl’:sculo propio del mefiique sc une ala expansidn extensora a hivel de -

la articulacion hetacamofaléngica parsulado cubital. Los 3 musculos extrinsecos :



restantes ﬂenen insermones idénucas alas descntas p ra el dedo Indice (ver secctén :

correspondlente) Por lo que respecxa a Ios musculos mtr nsec

g encontraron de la sigulente manera: : ;
o 2 1) Q)arto lumbnoal se msena enel lado racﬁal del dedo anular de lgua! forma al :

B "pnmer Iumbncal (ya descrito en relacién al dedo fndlce) (1 00 %) ;
2) Cuarto Imerbseo volar o palmar, msenado en la cara radsal delmemqueanwel ;
A de las ﬁbras oblicuas dela expansion extensoray en la base de la falange proxxmai del '
; qumto dedo (100 %). : B
- 3) Abductor del mefiique, que sedivideen 3 haces que se msenan delamanera
éiguiente: HAZ CORTO, en la capsula aricular de 1a articulacién metacarpofalangica
y en el hueso sesamoldeo del lado cubital de la cabeza del quinto metacarpiano
localizado entre la arleria y nervio cubital (100 %); HAZ DORSAL, que se dirige a la
aponeurosis dorsal del aparato extensor, presente solamente en 7 cadaveres (46.67%).
HAZ CUBITAL, insertado en el haz dorsal en 3 cadaveres (20 %), enlabandeletalateral
radial del aparato extensor en 2 pacientes (13.33 %), y en la bandeleta cubital en 10.
pacientes (33.33 %). R :
4) Oponente del mefiique, se insetta en el fado cubital de la cara volér delta
diafisis de! quinto metacarpiano (100 %). )
Cabe mencionar que no se disect el misculo palmar corto, localizado en la
porcidn cutanea de la regién hipotenar por no tener importancia en relacién at tema
principal del estudio, ya que este miisculo tiene funcion protectora de la pfésibn contra
laregion hipotenar segin lo describe ta literatura.
En relacion a las placas volares cabe mencionar gue las articulaciones
metacarpofalangicas de los dedos indice al mefique, presentan en su cara volar una
placa volar amplia insertada enla base de lafalange proximal en formarigida y en los

cénditos del metacarpiano; esté retorzado por 2 ligamentos metacarpotalangicos a



cada Iado v fijados en forma excénmca lo que permne establlizamén en flexién. Sin

_ embargo, presenta movimientos de adduceién y abducclén en xtensn‘)n premando‘
acortamiento de los ligamentos antes menclonados Esta placa permﬁe una .
hiperextensién en promedio de 67 ° ya que laporcién prommal presenta un segmento .
laxo amptio.

Enlasarticulaciones in!erfalahgicas, las placas volares son de menor dimension,
reforzadas por ligamentosinsertados en forma vertical lo que fe permite estabilizacion
en extension apreciando acortamiento de dichos ligamentos ataflexién. A este nivella
placa volar limita grandemente la extension de las articulaciones presentando en 3de
los 15 cadaveres, una extension maxima de 30°. )

Enloquerespecta al pulgar se pudo apreciar quela placa volar tiene dimensiones
longitudinales menores insertandose distalimente, en forma rigida a la base de la
falange proximal, y proximalmente, en formalaxa a la cara ventral del cuello del primer
metacarpiano inmediatamente arriba de la superficie articular junto alos sesamoideos.
Esta disposicion limita mayormente la extension pudiendo apreciar una actitud de
flexion y al forzar la extension solamente se logré llegar a la posicion neutra. Sin
embargo, en la articulacion interfalangica, debido a la laxitud de lainsersién proximal,
se logré hiperextension.

Por otra parte, se estudio el aparato flexoextensor de 45 dedos de los pies, sin
importar ellado (8izquierdos y 7 derechos) en 15 cadaveres de ambos sexos (8 mujeres
y7 hombres) correspondiendo alos S dedos mediales de cada pie: 15 primeros ortejos,
15 segundos ortejos, y 15 terceros ortejos.

En relacion al primer ortejo, se encontr6 la insersion de 6 musculoéz Dos
extrinsecos (Flexor largo y Extensor largo det primer ortejo ) y 4 intrinsecos (Flexor
corto, adductor, abductor y extensor corto del primer ortejo). Ei sitio de insersién de cada
misculo se describe a continuacion:

(RN I
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1) Flexor largo del primer ortejo, insertado en la base de |a falange proximal

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

Fig.1 DISECCION DEL PRIMER ORTEJO. Observe en el 8squema que a nivel de la falange distal,
ol flexor largo del primer ortejo (FHL) se inserta a nivel de su basa. El Flaxor corto dsl primer ortejo
(FHB) se inserta en los sesamoldeocs de la base de la falange proximal. Asi mismo, se aprecia en
ésta vista lateral, ai Adductor del primero ortsjo insertdndose en el sasamoideo lateral. |/

2) Flexor corto del primer orejo, insertado en las porciones laterales de la
talange 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 |ateral 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 insertd en la base de la falange proximal
del primer ortejo sobre su cara dorsal (Fig. 3). Antes de su insersidn desprende unas
fibras que tienen su destino final sobre la articulacion metatarsofalangica a manera de
un refuerzo capsular en el 100 %.
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4) Extensor largo del primer ortejo, se insert6 en la base de la falange distal por
el lado dorsal en el 100 % (Fig. 2). Se pudo apreciar que en 3 cadaveres (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.

ARE B

Fig.2 DISECCION DEL PRIMER ORTEJO. Observe en et esquema como se inserta el tendén del
Extensor largo del primer ortejo (EHL), en la base de la falange distal sobre su tado dorsal proximal

al 4rea ungueal.
\

e’

5) Abductor de! primer ortejo, insertado en el sesamoideo medial de la base de
latalange proximal terminando junto con el haz medial del flexor corto del primer ortejo

presente en el 100 % (Fig. 3).).
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6) Adductor del primer ortejo cuenta con 2 haces, uno transverso y uno obllcuo, . :
los cuales se fusionan antes de insertarse en el sesamoideo lateral de la base de la

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

" |Fig.3 DISECCION DEL PRIMER ORTEJO. Observe en el esquema como el tendén del Extensor
corto del pulgar (EHB) se dirige hacia la base de la falange proximal. Aquf forma un reforzamiento
de la cipsula articular faléngica. Notese bién ta presencia del abductor del primar
ortejo el cual se dirige al sesamoideo medial de ia falange proximal tarminando junto con el FHB.

Por lo que respecta al segundo ortejo, presenta la insersién de 7 musculos: dos
extrinsecos (flexor comin largo de los dedos y extemnsor com(n fargo de los dedos para
€ segundo ortejo) y ¢inca intrinsecos (Flexor comiin corto de los dedos, extensar comun
corto de los dedos para el segundo ortejo, primer y segundo musculos interéseos

_dorsales, y primer musculo lumbrical). El sitio de insersién de cada misculo se describe
a continuacién:
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1) Flexor comuin largo de los dedos para el segundo ortejo, corre por debajo del fiexor
comun coro el cual se divide a nivel de |a falange proximal dando paso a éste, insertandose
en la base de la falange distal (100 %). A nivel del metacarpiano, da origen al primer
lumbrical por su lado medial (Fig. 4).

Fig.4 DISECCION DEL SEGUNDO ORTEJO. Observe en el esquema como el tendén del Fiexor
Comtin largo de los dedos (FOL) para el segundo ortejo corre por debajo del Flexor corto (FDB) hasta
nivel de la falange proximal donde se superficializa para insertarse en la base de la falange distal.
Nétese como giran 180° las porciones laterales del FDB antes de su insersién en la falange media.

2) Flexor comun 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 °. (100 %).



Fig.5 DISECCION DEL SEGUNDO ORTEJO. Obsaerve en ef esquema cormo el tendén de! Flexor
Comtin corto de los dedos (FDB) para el sagundo ortejo sa protundiza a nivel de la falange proximal
para terminar insertdndose en las porcionas laterales de la falange media, quedando de esta
\manera. el FDL en un plano mas superficial. Nétese ia actitud casi neutra de ia articulacién IFD. J

3) Extensor comtin largo de los dedos para el segundo ortejo, se une con el flexor
comn corto de los dedos para el segundo ortejo y a nivel de la falange proximal recibe
al primer interéseo dorsal (por el lado medial) y al segundo interéseo dorsal (por el lado
lateral) los cuales presentan ademés insersiones en la base de la falange proxirﬁal
sabre el lado correspondiente; y por el lado medial pero distal a la articulacion metatarso
falangica, recibe la insersion del‘ primer lumbrical (Fig. 6). A partir de la articulacién
metatarsofalangica se divide en tres bandeletas (Fig. 7): una central que terminaen la

. base de [a 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 apreci6
que en 13 de 15 cadéveres (86.67 %) el aparato extensor desprende un ligamento para

reforzar la capsula articular de la metatarsofalangica.



16

Fig.6 DISECCION DEL SEGUNDO ORTEJO. Obsarve en el asquema como el tendén del Extensor
corto (EDB) se une con el extensor largo (EDL) a nivel de [a anticulacion MF. Nétesa la incorporacién
de! musculo segundo interéseo dorsal por el lado lateral dirigiéndose hacia la bandeleta lateral de

la expansién extensora a nivel de la talangs proximal.

4) Extensor comun corto de los dedos para el segundo ortejo. Se une con el
extensor comun de los dedos, y distal a la articulacion metatarsotalangica recibe

a los interéseos dorsales y primer lumbrical en ef 100 % (Fig. 6 y 7).

: ) =
Fig.7 DISECCION DEL SEGUNDO ORTEJQ. Observe en el esquema como el tendon del Extensor
corto y large de los dedos para el segundo ortejo, se une a nivel de la articulacién metacarpofalangica

y nuevamente se separa en 3 porciones: una bandeleta central y dos laterales, mismas que recibirdn
X i6 i :
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5) Primer interdseo dorsal, insertado en la porcion lateral del aparato extensor a nivel
de la articulacién metatarsofaléngica como se describié para el extensor corto de los dedos
(Fig.8).

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 origind del mésculo
flexor comitin largo de los dedos a nivel de la diafisis del segundo metatarsiano en el 100
% (Fig.8).

7) Segundo Interéseo dorsal, insertado en el aparato extensor como se describid
anteriormente, a nivel de la articulacién metatarsofalangica sobre su cara lateral, y sobre

labase de |afalange proximal en la regién lateral (100 %).

Fig.8 DISECCION DEL SEGUNDO ORTEJO. Observe en el esquema una vista medial del segundo
ortejo a nivel de la articulacién metatarsofaldngica; Nétese como se incorpora el primer lumbrical

desde la regién plantar hacia el dorso de la falange proximal a la expansién extensora. De igual
forma, se aprecia la unién del pri fo}
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Porulnmo en relaaon al tercer onelo tamblén recibe? musculos 2 extrlnsecos

- (Flexor comun largo de |os dedos y extensor comun largo de los dedos para el tercerr k o

: onejo) y 5 |ntrlnsecos (Flexor comun cono de Ios dedos yextensor comun cono de o
: dedos para el tercer orte]o segundo |umbr|cal prlmer lmeréseo 1 g
|nteréseo dorsal) Délasi msersrones de los musculos se desmben

-1) Flexor comin largo de los dedos para el tercer orte]o‘, cor

:'ﬂexor comun corto el cual se divide a nivel de la falangé proxim dan

) |nsenandose enlabasedela falange distal (100 %).
2) Extensor comun largo delos dedos para el tercer orte]o se une con el flexo

' comun cortodelosdedosparaeltercerortejoyanivel delaarﬂculacrénmetatarsofaléngrca; o .
- recibe a primer interéseo plantar (por el lado medial), asf | mlsmo Iigerameme dlstal a - :
la arﬁculaomn metatarsofalangica, recibe lainsersion del segundo lumbncal. Porellado
~lateral recibe la insersion del tercer interoseo dorsal de la misma forma que paré el k
» segundo A partir dela articulacion metatarsofalangica se divide en res bandeletas: una
: central quetemina en labase dela falange mecia sobre la cara dorsal, y dos laterales
B ‘quetenninan unléndose anivel delabasedela falange distal también por sucaradorsal -
(100 %). ,
oy Se aprecro que en 14det 5cadéveres(93 33 %) el aparato extensor desprende -

: un Ilgamento para reforzar la capsula arlicular de la metatarsofalangica.

I 3) Flexor comun corto de los dedos para el tercer ortejo, insertado en |as

) F porclones lalerales de lafalange media det tercer ortejosobre su cara plantar postenor '
“a drvrdrrse en dos bandas a nivel de 1a talange proximal y girar 180 °. (100 %).

: 4) aner interéseo p|antar insertado en la porcion medial del aparato exten5or

c-a nlvel dela articulacion metatarsotaléngica ast como en la base de lafalange pro)ﬂmal

. sobre la region medial, como se describio para el extensor corto delos dedos, "
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Fig. 9 DISECCION DEL TERCER ORTEJO. Observe en el esquema la incorporacién del misculo
primer interéseo plantar por el lado medial del tercer ortejo. Puede ser visto el segundo interéseo
dorsal insertado en al segundo ontejo.

\

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 originé
del musculo flexor comUn largo de los dedos a nivel de la diffisis del tercer metatarsiano.
(100 %)

6) tercer interéseo dorsal, insertado en el aparato extensor como se describié
anteriormente, a nivel de la articulacion metatarsofalangica sobre su cara lateral, y
sobre la base de la falange proximal en la region lateral (100 %).

7} Extensor comuin corto de los dedos para el tercer ortejo, teniendo una
insersién comin junto con el aparato extensor. Se une con el extensor comtin largo de
los dedos y a nivel de |a articulacién metatarsofalangica recibe a los interéseos y

lumbrical. (100 %).
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En relacrén a Ias placas volares la disposxcién fué dela S|guiente manera o

o A mvel del primer ortejo ia placa volar para la amculacién presentv una 5 : :
drmensrén Iongltudlnal amplia con insersién fua enla base de la falange proxlmal y Iaxa : : i
- en Ia cabeza del primer metatarsiano no obstante su dsposrcidn esta drsenada para :
' pennlnr hiperextensrén con limitacion de |aflexu5n Estosmismo hallazgos se repmeron ‘
"y en Ias amculaclones metatarsofalangicas del segundo ytercer ortejos
: Sm embargo tanto en la articulacién interfalangica del pulgar como en las

inrerfaléngrcas del segundo y tercer ortejos la disposicién era en diametro transverso a

mayor que el anteroposterior 1o que se traduce en limitacidn parala extension y discreta
“flexion. s

- Por uitimo, tiene importancia recalcar que debido a la disposicion del téjidé :

adiposodel pulpeto de los vriejos segundo y tercero; queda impedida la moviliz'éci"éri S

de la‘articulacion mterfaléngrca distal siendo funcionatmente onejos con una sola‘
: artlculadén [nterfalanglca
Por ofra parte se estudiaron 75 dedos de 15 pacientes voluntanos dlestros de

. ambos sexos (9 mujeres y 6 hombres) con edades oscilando entre 21 y 45 anos

(promedio 30.67 afios), correspondiendo a 15 dedos pulgares, 15 dedOs’ln&icé 5,15
dedos medios, 15 dedos anulares y 15 dedos mefiiques, todos de la mano dergcrr

Ninguno de los pacientes presentaba alteraciones patol6gicas de la mano nl referlén

: antecedentes patoldgicos congénitos o adquiridos de la mano. Se estudraron l
angulaciones de las articulaciones metacarpofalangicas e interfalangi
reposo, como a la movilizacion activa y pasiva; deigual forma, se regrstré

" movilidad activa y pasiva. Los hallazgos encontrados en los pe}denre; St

continuacion:

En relacion ala articulacion metacarpofalangrca el pulgar pr% té una acmud i

,de flexrén con valores extremos entre 10 y 25 ° (promedlo 20. 3 °) tenlendo una j
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movilidad acﬁva con valores entre 80 y 75 ° de flexion (promedio 68.3 %) y entre 5 y 20°

de extensién (promedio 13.3 °) con un rango de movilidad activa de 55 ° en promedio.
La movilizacion pasiva entre 80 y 95 ° de flexién (promedio 81.6 ) yentre0y-5°ala
extension (promedio - 2°) con un rango de movilidad promedio de 79.6 °.

La articulacién metacarpofalangica del ndice presenté una actitud de flexién
(Fig.10), con promedio de 32.3 ° (25 a 40 ). La movilidad activa fué en promedio de 91.7°
alaflexion (85 a 95 °) y de 34 ° a la extension (25 a 45 °) con un rango de movilidad
promedio de 125.7°. La movilidad pasiva se encontr6 con un promedio de flexién de
102.3° (90 a 110 °). y un promedio de 87 ° a la extensién (70 a 95 °) con un rango de
movilidad promedio de 189.3 °.

)

Fig. 10 ACTITUDES EN REPOSOQ DE LAS ARTICULACIONES DEL DEDO INDICE.
\OBSEHVECE LA MARCADA ACTITUD DE FLEXION DE LOS DEDOS DE LA MANO.J
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En cuanto al dedo medio, su articulacion metacarpofalangica presentd’ u'ha"j' .

actitud de flexion en reposo con promedio de 39 ° (30 a 50 °). ]

La movilidad activa fue en promedio de 86.7 ° para la flexién (77 a 100 °). y de
25° para la extension (15 a 35%), con un rango de movilidad activa de 111.7 ° Por ofra
parte el promedio de la movilidad pasiva en flexion fué de 111 ° (100 a 120 ©), con
extension promedio de 56 ° (50 a 80 °); registrando un rango de movilidad pasiva de
167°.

La articulacién metacarpofalangica del dedo anular presentd una actitud en
reposo de 25 ° de flexion promedio (15 a 30 °). Su movilidad activa en flexion fue de 91.7
° en promedio (80 a 100 °), con extensién 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 flexion fué de 97 °(85 a 115 °) y de 62.3 ° en extension (50 a 80 °) con un rango
promedio de movilidad de 159.3°.
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Finalmente la articulacion metacalpofalangwa del menlque presenté una acmud s

vde ﬁexién en reposo de 25 ° en promedio (15a35°). Su movnlldad acnva a la flexmn
os1|é entre 90y 100° (promedio 94.3 °), siendo su extensioén entre 25 y55 ° (promedlo g
35 °) por lo que el promedio del rango de movilidad activa fué de129.3°.En relacion R
alamovilidad pasiva, el promedio de flexion fué de 113.3°(105 2120°) y el de extension
de 68 ° (55 a 90°) presentando un rango promedio de movitidad pasiva de 181.3°.
‘ En relacion a la articulacion interfalangica del pulgar presenté una actitud en -
r}:poso de 19° de flexion en promedio (15 a 25°). Sumovilidad activa fué en promedio
- del8_7_ o parala ﬂe}dén (70a100°), yde 61 ° parala extension (50 a 75 °) con un promedio
= qe_}'ahgo de movilldad activa de 148°. La movilidad pasiva presento un promedio de
ﬂex:én ag‘92.7 ©(85a 100°) con una extension de 76.7 ° (70 a 85°), teniendo unrango
B promedio de movilidad pasiva de 169.4°.

‘La amculaclén interfalangica proximal del dedo indice se encontré con una
. acntud promedlo enreposo de 44 ° enflexion (35a55°). Su movilidad activa promedio
para Ia flexion fuede 111.7°(105a2120°) yde 9.3° parala extension (5a 15°) con
On rango promedio de movitidad activa de 121 °. Lamovilidad pasiva ala ﬁexién fué en ‘
promedio de 117.7 ° (105 a 130 °) con extension de 15.3°{5a 30°) temendo un rango ]
de mowlldad de 133°.

La actitudenreposo dela articulacion interfalangica'prmdmal del dedomedio se
’encontré en promedio con flexion de 50.3° (45 a 60°). Lamovi‘lidad activa alaflexion
tuvo un promedio de 114 ° (100 a 120 %) siendode 7.3%ala extensién (0a 20 %) con
un réngé promedio de movilidad activa dé 1214 HE] movili.déd pasiva fué de 114.3°
(1004 120°) siendo de 13. 3 °alaextension (0 a 40 °) Su rango promedio de movmdad
pasiva | fue de 127.6°. o

‘ Por lo que respecta al dedo anular Ia acmud €n reposo de la artlcul acion -
interfa!angca proxzmal fué de 60 o en ﬂexu)n (45 a 74 °). El promedlo de la movmdad :
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acnva en ﬂexién fué de 1 1 8 3 ° (1 05a 130 % yde 77°%a la extens:én (0 a 25 °) Siendof»:
L su rango promedio demowhdad activade 126°. Mlemras que la mo k
. flexlbn fué en promedlo de 127.3° (105a 140°), con una extensr

) .presentando un rango de movilidad pasrva de138.3°. .
: La artlculadén mterfalangica proxnmal del dedo memque se encontré n una
i acmud en flexion de 63.7.° promedlo en reposo (35 a 80 °) La movm
E encontrada a Ia ﬂexlén fuéde105.7° en ‘oromedio (95 a 115 °). conuna extenslé
6.3° (0a 15 °) sendo su rango de movilidad activa en promedio de nae o Por lo Que

'respecta ala movmdad pasiva, {a flexion en promedio fué de 114.3° (100 a 120/“
una extensnbn de14° {0 @ 20°) siendo su rango de movilidad paslva de 128 R
Finalmente al analizar las articulaciones interfalangica dlstales se. obse ‘vé >
' slgutente enrelaciénal dedo indice: La actitud en reposo fuéen promedo de ﬂexu'm 0
e (10 a25°). La monifidad activa a la flexion fué de 72.5° en promedio (70 a 85 :
o una extensnén de3.5°(0a20 °) presentando unrango de movnlldadacuva en prom” o
' de 76.4°. La movilidad pasiva a la flexion fué de 90 ° (85 a 95 ) S|endo de 22 72 (1>0
a 50 °) a la extension, demostrando un rango de movmdad paswa en promedl de
11270 o
- La aruculamén interfaléngica distal del dedo medlo presenté una acmu en:* :.
reposo de flexian con promedio de28° (15 a35 °) La movmdad activa promed o fué de
73° para la flexion (65 a 85°), con una extensuﬁn de2°{0a5°% por lo que su rango;! L
i promedio de movilidad activa fué de75°. .En relacién alamovilidad paswa el promedio_" - o
- deflexion fué de 80.3° (70 a90°) conuna extensmn det6.3° (5a55 °) tenlendo un: - o

rango de movilidad paslva de 86.6°.

- “Porsuparte, € dedo anularse encontrb conuna acntud en reposo de ﬂexnon 25° =
en promedlo (15a35 °) La movmdad aclivaparala ﬂe)aén fué en promedlo de 71 3 °.‘ '
(60 a80°con una extension de 7.7.° (0 a 15") tenlendo un rango demovmdad actlva
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promedio de 79 °, La movilidad pasiva a la flexién fué de 84 ° (75 a 110 %) con una
extension de 18 ° (5 a 55 °) siendo su rango de movilidad pasiva promedio de 102 °.

La articulacién interfalangica distal del mefiique presentd una actitud en reposo
de 31.7 ° en promedio (20 a 50 °). La movilidad activa para la flexion fué de 71 ° en
promedio (30 a 90 °) conuna extension de 10.3° (0 a 15 °); su rango de movilidad activa
en promedio fué de 81.3 °. La movilidad pasiva fué de 90 ¢ en promedio para la flexion
(85 a 95 %) y de 22.7° para la extension (10 a 50 °) teniendo un rango de movilidad pasiva
de 112.7 °.

En lo que respecta a |as articulaciones metatarsofalangicas de los piés se
encontré, con respecto al primer orejo, que presentaba una actitud promedio en reposo
de 45 ° de extension (45 a 65 ©). La movilidad activa promedio fué de 33 °parala flexion
(302359 yde 89.7 °(75 a 100 °) para la extensién. El rango de movilidad activa fué
en promedio de 122.7 ° (Fig. 12). La movilidad pasiva promedio para |aflexién fué de
527 ° (50 a 55 %) con una extension de 98.7 ° (20 a 110 °) siendo su rango de movilidad
de 151.4°.

(F N

Fig. 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 articulacion metatarsofalangica del segundo ortejo ‘é_e 'gnrcbym'ro con tuné

acﬁtud en feposo de 49° de extension en promedio (40 260 F")v.:'Lé‘thviAlldad activa

‘promedio fué de 31° para fa flexion (20 a 35 *)yde69° (sda 80 °) parala extension,
con un rango de movilidad activa de 100°. La movnlldad paswa promeeﬁo fue de 43.3°
(35 a 50 °)paralaflexionyde 85°(75a90 °) paraia extensuén conunrango demovilidad
pasiva de 128.3°. ’

Eltercerortejo presentéuna actitud enyréposbdeblaiélfwlaciénmetatamofalangica
de extension de 45°en promedlo (40 a55°). La movnhdad activa promedio fué de 25°
alafiexion (20 a30°) conuna extensuén de 54 7" (50 al 60 °) ala extension, siendo su
rango de movilidad activa de79.7 o en promedlo La movnlidad pasiva promedio paraia
flexion fué de 54 ° (40 a 75°) con una extensxén de 84° (75a 90 %) teniendo un rango
promedio de movilidad paswa de 138°

En relac!on ala arficulacioninterfalangica def primer ortejo, se encontré con una '
actitud de reposo en promedio de flexion de 25,7 ° (5 a 30 °). La movilidad activa en
promedio para la flexion fué de 71 ° (65 a 75 °), con una extension de -1° (5a-5°%;su
rango de movilidad activa promedio fué¢ de 70°. La movilidad‘pasiva promedio parala
flexién fué de 78° (70 a 85°) con una extension de 12° (5 a 25°) teniendounrango de -
movifidad pasiva de 90°. '

Laarticulacioninterfalangica proximal det segundo ortejo presenté en promed!o :
una actitud en reposo deflexion de 2.5° (0 a 10°). Lamovilidad activa fué en promedlo. :
parala flexion de 50 © (50 a 65 °) con una extension de 4°(0a 10 °)slendo surango
demovilidad activa de 54°. Lamouvilidad pasiva promedio para la flexion fué de 86° {80
a90°) con una extension de 19° (0 a 30 °) siendo surango de movilidad pasiva de 105°.

Bl tercer ortejo presentd, a nivel de la articulacion interfalangica proximal, una
acmud promedxo enreposodeflexién a1.3°(0at0°).lamovilidad activa promediopara
laflexlénfué de 24.7° (15 a50°) con unaextension de 5° (0 a 10 °) teniendoun promedio
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de rango de movilidad activa de 29.7 °. La movilidad pasiva promedio para la flexién ’
fué de 70.3 ° (65 a 75 °) con una extension de 127 ° (0 a 20 °) siendo su rango de
movilidad pasiva de 83 °.

En relacion a las articulaciones interfalangicas distales tanto del segundo ortejo
como del tercero, presentaron actitudes en flexion de 5 ° siendo practicamente
inméviles y actuando en conjuncitn con la articulacién interfalangica proximal como una

unidad debido a la disposicion de su pulpejo.

Fig. 13 MOVILIDAD ACTIVA EN FLEXION Y EXTENSION DE LA ART!CULACION
INTERFALANGICA DEL PRIMER ORTEJO. 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
similutud en el aparato flexoextensor de los dedos de los pies y de las manos, existieron
diferencias anatémicas importantes que repercutieron radicalmente en la fisiologla de

dicho aparato manifestado en la actitud en reposo asl como en la movilidad.



En relaclén a Ios hallazgos anatémlcos durante las dlseccnones en cadaver se "

tendlnoso mayor de’5cm. Todos ellos con una disposncnon seme]ame tanto en plesv s

como en manos. (Fig. 14)

Fig. 14 COMPARACION CE LOS MU‘SLULOo II\IQI-RT/\DOS ENEL PULGAH Y EN EL
PRIMER QRTEJD
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Porotrapane.uhadiferenclaanatémicade radicalimportanciafuéladiscrepancia
en _tamaﬁo y disposicién de |a placa volar ya que mientras que para las articulaciones
fnetécarpofalangicas, eltamarioy dsposicién de susinsersionesfija y laxa impiden la
extension ypermiﬁen una flexién amplia, paralas articulaciones metatarsofalangicas,
su disposicion les permne una extension amplla con limitada flexion. Estos datos

explican la dlferencia de poswlén al medlr su actitud en reposo (fig. 15).

ACTITUD EN REPOSO

. da e sien, *
izulactdn MetacatprialZngica dist pultr,
rticuthd e mslata’sdfalahgied . del 150 TNt

Fig. 16, COCMPARACION DE LAS ACTITUDES EN REPOSO DE LAS ARTICULACICNES
METACARPOFALANGICA ¥ METATARSCE ALANGICA DEL PULGAR Y PRIMER ORTEJO
RESPECTIVAMENTE.

Asi mismo, se observé que los arcos de movilidad,activa y pasiva son muy -
diferentes tanto en los rangos de movilidad como en el predominio de su funcién ya que
" como se puede observar en |a figura 3, los arcos de movilidad tanto activos como
pasivos de la articulacion metacarpofalangical def pulgar son de predominio flexor
(acordes conlaactitud en reposo encontrada; mientras que los arcos de movilidadtanto
activos como pasivos de la articulacion metatarsofalangica del primer ortejo son de
‘ predominio extensor. Por otra parte, losrangos de mdvilldad tanto activa como pasiva
dela artlculaclén metacarpofaléngtca del pulgar son |nfenores alos encontradosen la .

amculacuén metatarsofalénglca del pr|mer onego
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MOVILIDAD PASlVA
»-087°

*ecsesl®
20

e ¥
Cnumsronde 1z mtrwmcu’m luetaw:suamngca visl. ter Qxem
° . Rlédon .de 1a’adtidufadidh indtatalstdidha o def Jarcitgd, ©

T ACARPCERLATIGIOR ¥ MET AT ARG P ALANGICA DEL PULGAR Y PRIMER GATESO
RESPECTIVAMENTE.
. Enloquerespecta alasplacas volares de las articulacionesmetacampofalangicas L
delos demas dedos se pudo observar guela discrepancia en tamafio con respecto de
" las metatarsofaléngicas persistié muy marcada; de manera que, respectoala funcion,
la placa volar en las articulaciones metécarpofalangicas siguen limitando en inayorT L
grado la extensién de la falange proximal que la que presenta la articulaéién ;-‘
metatarsofalangica predominando la funcién extensora en los dedos de los plés. E_oﬂ ;
ofra parte, la fiexién fué el movimiento predominante en las manos (Fig. 17,18 Y 1 9)
Por otra parte, al analizar lasplacas volares de las articulaciones interfalén‘gir;as, e
las discrepancias tienden a la disminucién en el pulgar y primer ortejo, repercuﬁenc}o S
tanto para la extensién como para la fiexion; sin embargo, en los deméas dedoé la :
proporcion detamafiosenlasplacas volaresseinvirio siendo el diametro anteroposteribr
menor en las articulacionesinterfalangicas delamanolo que funcionalmente setradujo
en mayor capacidad de extensién yflexion de los dedos delas mano alos dedos de
losples (Fig. 17,18 Y 19).
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Finalmente, enlo que a las articulaciones interfalangicas 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 |a articulacion
interfalangicadistal delosdedos delospiesse vé grandementelimitada por la distribucion
delagrasadelpulpejo, de éstamanera estos dedos semanifestaronfuncionalmentecomo

si tuvieran solamente unaarticulacion interfalangica (Fig. 4, 5y 6).
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Fig. 177ANALISIS Y COMPARACION DE LA MOVILIDAD ACTIVA Y ACTITUD EN
REPOSO DE LOS DEDOS PULGAR Y PRIMER ORTEJQ
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Fig. 19ANALISIS Y COMPARACION DE LA MOVILIDAD ACTIVA Y ACTITUD EN
REPOSO DE LOS DEDOS ANULAR, MENIQUE Y TERCER ORTEJO.
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- Al anadlr a Ia comparamén anterlor Ias movilldades paslvas se observé :

que aunque sl se’ mcrementan Ios

ngos de‘mowlldad las _aracterlsncas :
proporclonales slguen szendplasmlsmas '
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DISCUSIONI - ="

: alafunci én En este traba]osereahzéel estudiocomparah vodelosaparatosﬂexoextensores
. de Ios dedos de lospies ylasmanos conun enfoque anatémicofuncional encaminado al
' mejor aprovechamlento del recurso delatransferenciamicroquirirgica delos dedosdelos

: 'ples a las manos:

En basea los hallazgos encontrados se pudo observar claramente que existen

‘dferén ' smarcadasenlacﬂsposlcién ytamanodelasestructurasanatémlcasconfuerte

'repercu énenlab o‘ dad EntrelosdatosmésrmponantesparatomarencuentasonIos

leerencta en elndmero de musculosinsertadosen el pulgar" relacién a' .

"losdemésdedos noencontrandonmgun sustituto exacto, pudiendoutlllzaren base' sta :

: caracterlsnca indistintamente el primer o segundo ortejo.

‘ 3 - Diferenciaencuantoal ejecentraldela manoyel plé stendo el dedomedxo ‘
en Ia mano yel segundo ortejo en el pie, enbase ala doble lnsersmn de Ios masculos
interéseosdorsales enel dedo medio yen el segundo onelo asl como en la ausenciade
msercrén de los musculos interéseos palmares en el dedo medm y delos musculos
lnteréseos plantares en el segundo ortejo.
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4 - Diferenc:a funcional en el numero de amc aclones Interfaléngxcas delos
dedosdelospiesenrelacion alasmanosyaque aunqueseencuentran dosarticulaciones
interfalangicas enloscuatro dedoslaterales deios pies, Iadlsposi cion de su pulpejohace
que funcionalmente actlie como una sola, de manera semejante al primer ortejo. Este
hallazgoesdesumaimportanciaysedebetomar en cuentaalmomentodelatransferencia
yaque al transferiruno de estos cuatro dedoslaterales, sera conveniente destinarlospara
localizaclon delafalange proximal en detante.

Deéstaformaal aplicarioshallazgosantescomentados, sedeberatener presente
quesisedesea t{ansferir un ortejoincluyendo el metacarpiano, éste debellevarse desde -
labase del metacarpiano sin su articulacién proximal (carpometacarpiana), utilizando el
metacarpianocomofalangeproximal yrealizandounaplastiadelaplaca volartipoZancolli

parahacerque ef dedotransferidopuedarealizarunaflexionmasparecidaalanormal para. .
los dedlos de las manos. P e i

Finalmente, como complemento en laplaneactén delatransferencta de un ortej

condlclones penoperatonas que serlan favorables para el buen resultado funcional de Ia B

transferencta de one]os ala mano
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CONCLUSIONES:

1)

2

3)

;4)

5)

- La transferencia de ortejos de fos pies a las manos debe de ser una

operacién planeada en las necesidades funcionales de la mano y
apoyada en la correlacion anatémico funcional del aparato flexoextensor
de los dedos de los pies y las manos. : . s
En base a las dimensiones longitudinales de los dedos de Ios ples y Ias'
manos, solo es probable transferir con utilidad los tres dedosmedlales del L
pie. , L RAE B
Debido a que las dimensiones y disposicion dela placa volar de las N
articulacionesmetatarsofalangicas son diferentesencomparacién alasde

Iaplaca volar delasarticulaciones metacarpofalangfcas sedeberealizar

. una plastfa de la placa volar tipo Zancalli, ya que de no hacerlo el dedo

transferido tendra limitacion de la flexion con una actitud en reposo de
extension queerréneamente se frata de corregir con osteotomias.

Sedebe consideraratodoslosortejos delospiescomo poseedoresdesblo
una articulacion interfalangica ya que debido a la disposicién de la grasa ‘
volar, selimitala movilizacién de ambasarticulacionesinterfalangicasenlos
ortejoslaterales al primero. ‘

Cuandosetransfieraun ortejo con sumetatarsiano, éstedeberallevarse sin
su articulacion proximal haciendo la osteotomia en fa region proximal del

mismo y ajustéandolo en la mano en base a las necesidades éseas. E!

metatarsiano deberateneriafuncién defalangeproximal para poderiograr

una posicion ymovilidad adecuada. Sino se dispone de metacarpianoola

dimensidnlongitudinal esinsuficiente, se debera elegiruna opciondiferente
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alatransferencia de ortejo, o se debera a_r'raﬁr un procg&ﬁlénfg adjunto . . o

para ganar longitud del mismo.

6) Paralareconstruccion postraumatica déi pQIg’ar se utilizara comoprimera S
opcicnel primer ortejo debido a la presencia de insersién muscular deun -
misculoabductory un adductor quesepueden utilizar dependiendoel tipo

y evolucién del traumatismo; En casos congénitos y en algunos casos’ -

postraumaticos, se podré utitizaren forma indistinta, tantoel primerocomo. e

el segundo ortejo, dependiendodelasdimensionestransversales deparfes_’
blandas, asl como de la calidad y dimensiones de los anexos cutaneos, :‘
-, principalmentelaufia. :
7) Para la reconstruccion del dedo medio de la mano, lamejor opcién es elv
' segundo ortejo ya que ambos son el eje central de la mano'y pié .
respectivamente en base ala disposicién de los miisculos interéséos. o
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