Rotura crénica de tendodn flexor profundo de los dedos:
reparacion con injerto libre de Flexor carpi radialis
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Las roturas cronicas en zona | de tenddn flexor profundo de los dedos son todo un reto quirurgico. La transferencia
tendinosa es la técnica de eleccion para restaurar la funcidn flexora de la articulacidn interfalangica distal en pacientes
jovenes con alta demanda funcional. El injerto mas frecuentemente utilizado es el tenddn Palmaris Longus, seguido del
tenddn plantar delgado y el tenddon Extensor Hallucis Longus. Para casos en los que el Palmaris Longus esta ausente o es
escaso, una buena alternativa no descrita en la literatura es el tendon Flexor Carpi Radialis (FCR).

El objetivo principal es la revisidn y resultados de una transferencia tendinosa del tenddén FCR al tenddn flexor profundo del
4° dedo y reconstruccion de tres poleas a propodsito de un caso de rotura crénica en zona | con gran retraccion tendinosa.

MATERIALY METODOS

Paciente varon de 40 afos que presenta
impotencia funcional para la flexion de Ia
articulacion interfalangica distal del 42 dedo de
su mano derecha de tres meses de evolucién
sin traumatismo aparente.

Presentd una rotura en zona | con retraccion

hasta polea A2 del flexor profundo del 4°
dedo.

~

S

Colgajo tendinoso libre Se realizd anclaje distal mediante sutura pull- Tenorrafia proximal mediante técnica
del FCR de out con silicona. Fue necesario ademas de Pulvertaft, dandole la tension
aproximadamente F reconstruir las poleas A2, A3 y A5 mediante necesaria para respetar la cascada
mitad de su diametro. colgajo de Palmaris Longus. fisiologica de los dedos.

RESULTADOS

La articulaciéon interfalangica distal presenta un flexo de unos 102 en extension y flexiona hasta 45-502 con ausencia
completa de dolor a la exploracion. El paciente refiere una satisfaccion moderada con el resultado, actualmente continua en
tratamiento rehabilitador y se ha incorporado a su trabajo previo.

Tras seis meses de cirugia no ha presentado complicaciones postoperatorias como pueden ser la adherencia de los
tendones flexores superficial y profundo o complicaciones de herida quirurgica.

CONCLUSIONES

* Elinjerto de Flexor Carpi Radialis parece una buena alternativa al Palmaris Longus en casos en los que este sea escaso o
esté ausente para las roturas cronicas de flexor profundo de los dedos con flexor superficial intacto.

 Continua siendo a dia de hoy una cirugia de alta complejidad, donde el paso clave es darle la tension precisa al injerto
tendinoso para armonizar la cascada fisiologica e impedir futuras molestias en |la flexo-extensidn de la falange distal.
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