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Objetivos

Las lesiones degenerativas en zona 1 suponen un reto. La
reconstruccion de Hunter es muy empleada, pero existen
otras opciones menos populares, pero no por ello menos
efectivas, como el pullout. A continuacién, procedemos a
describir |la técnica, a traves de la presentacion del siguiente
caso clinico.

e T

2 strand repair tied over button at finger tip - Mantero, 1973

Material y metodologia

Paciente con rotura degenerativa de cronologia
indeterminada del flexor profundo en zona 1b.

ldentificacion del cabo proximal a nivel de la polea Al, y
realizacion de marco de Kessler. Identificacion del remanente
distal entre las poleas C3 y A5. Paso del cabo proximal bajo
poleas A2 y 3 con ayuda de un redon. No se logré pasar bajo
A4, que estaba fibrosada, por lo que se libera.

La sutura termino-terminal primaria no es posible, por lo que
ejecutamos un pullout (combinacion de técnicas: Bunnell y
Mantero).

Brocado de 2 tuneles en F3 con ayuda de una aguja de
Kissner de 1,2 y recuperacion de la sutura. Punto de salida en
punta de dedo. Paso de |la sutura a traves de un boton y
proteccion de |a piel. Anudado flexionando el dedo hasta que
el cabo proximal coapte con el distal en la base de F3.

La polea A4 no nos permite un cierre primario, por lo que

realizamos una plastia con FCR empleando una reparacion no

envolvente (nonencircling) alrededor de |a falange.
Comprobamos adecuado deslizamiento.

Aplicamos una férula de inmovilizacion dorsal hasta |a 32
semana. Posteriormente realizo rehabilitacion (protocolo
tipo Duran), y se retiro la sutura a las 6 semanas.

Resultados

El paciente tuvo un buen control del dolor en el
postoperatorio. Actualmente presenta buena capacidad
prensil, con un discreto flexo en las articulaciones MCF e IFD,
sin fenomeno de cuerda de arco.

Conclusiones

La técnica descrita resulta efectiva en pacientes que no
permiten una tenorrafia termino-terminal. Si las poleas no se
pueden suturas, se puede emplear una plastia de FCR,
ofreciendo buenos resultados. Entre las ventajas respecto a
una técnica de Hunter, se encuentra el hecho que se puede
realizar en un solo tiempo, aumentando la comodidad del
paciente, especialmente en no cumplidores, aunque presenta
un mayor riesgo de excesiva tension en la sutura.
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