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Se presenta el caso de un paciente que sufrié una
luxacion de los tendones extensores a nivel de las
articulaciones metacarpofaldngicas de los dedos
medio, anular y meiflique. La causa fue la contrac-
cién muscular causada una descarga eléctrica. Se
discuten los tipos de lesién, que dependen del dedo
afecto por la disposicion anatdmica de los tendones
extensores a ese nivel.

Palabras clave: Luxacion extensores, metacarpofa-
ldngicas, electrocucion.

Rev. Iberam. Cir. Mano — Vol. 37 « Num. 1 * Mayo 2009 (48-50)

A case of a patient, who had a dislocation of the
tendons of his long, ring and small fingers over the
metacarpophalangeal joint, is presented. This was
caused by an electrical discharge. The different pat-
terns of injury depending on which was the finger
affected and the anatomical characteristics at this
level are discussed.
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INTRODUCCION

na descarga eléctrica puede producir di-

ferentes tipos de lesiones dependiendo

de su intensidad, el tipo de corriente y
del tiempo en que la electricidad haya estado en
contacto con el cuerpo'.

La corriente alterna doméstica ha produci-
do fracturas debido a la contraccién muscular.
Ademads puede producir quemaduras en la piel
debido a la alta temperatura y parada cardiaca,
ya que la electricidad se transmite principalmen-
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te a través de los vasos. Ello produce también
trombosis de los vasos de pequeiio calibre y, por
tanto, necrosis tisular’.

CASO CLINICO

Paciente varon de 41 afios de edad, electricista,
que acudié al departamento de urgencias refiriendo
haber sufrido una descarga eléctrica mientras sos-
tenfa una tuberia que estaba situada cerca de unos
cables de electricidad de intensidad doméstica.
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Figura 1: En flexion se observen los relieves de los tendo-
nes del ED en el lado cubital de las metacarpofaldngicas
de los dedos medio, anular y meiiique.

Durante la electrocucion, que durd escasos
segundos, el paciente notd un chasquido sobre
las metacarpofaldngicas (MF) de sus dedos me-
dio, anular y meiiique.

El examen fisico no mostré alteraciones cutd-
neas y si una extension incompleta de las MF. Si
se extendian de forma pasiva podian mantenerse
en esa posicion pero al flexionarlas activamente
se notaba, de nuevo, un chasquido. En flexién se
observaban los tendones extensores en el lado
cubital de las MF. (Figura 1).

Se decidio realizar una exploracion y repara-
cion quirdrgicas. Se realizé un acceso longitu-
dinal, ligeramente curvado, sobre las metacar-
pofaldngicas para poder tener una mejor vision
de las posibles lesiones. Ademds pensando en
la posibilidad de tener que realizar una plastia
del tendon extensor, se deberia tener suficiente

Figura 3: A nivel del dedo anular se observa un desgarro
en la banda sagital radial. El tendon del ED permanece
sujeto a las fibras transversales.

acceso proximal o distal para obtenerla. Se en-
contraron las siguientes lesiones: A nivel del de-
do medio, el tendén extensor se halld arrancado
de las fibras transversales del aparato extensor
(Figura 2). El aparato extensor del dedo anu-
lar se encontro roto a través de la banda sagital
radial. (Figura 3). A nivel del dedo meiiique, la
lesion se observd cerca del punto de insercion
del tercer interéseo ventral en la banda sagital.
(Figura 4).

Las lesiones fueron reparadas primariamente
con sutura monofilamento no reabsorbible 4/0
y los dedos inmovilizados en una férula palmar
que mantenia las MF flexionadas a 30° y la mu-
fieca en extension de 30°. Se mantuvo la inmo-
vilizacién durante tres semanas.

Tras un periodo de fisioterapia, el paciente
recobrd la movilidad completa a las 8 semanas.

Figura2: Se observa el tendon ED del dedo medio separa-
do completamente de las fibras de las bandas sagitales.
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Figura 4: El dedo mefiique presentaba la lesion de menor

entidad. Se puede observar una lesion de la banda sagital,

cercana al tendon del tercer interoseo ventral, en el fondo
del acceso.
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DISCUSION

Kettelkamp et al.? estudiaron las fuerzas que
evitaban el desplazamiento cubital de los tendo-
nes extensores sobre las MF al aplicar tracciéon
al tendon extensor del dedo medio, y refirié ha-
ber hallado su mds alto valor en extension. Las
fuerzas descendian en semiflexion para volver a
incrementarse entre los 45° y los 90° de flexion,
llegando al 75% de la fuerza medida en exten-
sién. Cuando aplicé traccion también a los mus-
culos intrinsecos la fuerza disminuyé un 25 %.

Asimismo, y desde un punto de vista anaté-
mico, observé que a nivel del dedo medio, el ten-
don extensor yacia sobre las fibras transversales
del aparato extensor a las que se unia débilmen-
te. A nivel del dedo anular, existian muchas mds
fibras que entrelazaban el tendon con las fibras
transversales.

La posicion del paciente en el momento del
accidente era la de sostener una tuberfa de unos 2
cm de didmetro, lo que colocaba a las MF en mds
de 80° de flexion. En esa posicion la contraccidon
de los flexores y de los intrinsecos origina unas
fuerzas que aplican al tendén extensor sobre
las cabezas de los metacarpianos, mientras otro

componente tiende a desplazarlos en sentido
cubital. El aumento de intensidad de la contrac-
cién originada por la electrocucién, aumentd de
forma importante la tendencia hacia la luxacion
cubital. La baja intensidad de la corriente alter-
na doméstica y la escasa duracién del fendmeno
explican que no hubiera lesiones térmicas.

Los diferentes tipos de lesiones encontrados
en los dedos, se correlacionan con la descripcidon
de Kettelkamp et al.” de las diferentes fuerzas de
unidn del tenddn extensor a las fibras sagitales.

Se han propuesto dos tratamientos para esa
lesion. Uno conservador que consiste en man-
tener el dedo en una férula palmar, con la MF
en extension inferior a 30°, durante 3 semanas y
evitar la flexién completa otras 3 semanas adi-
cionales®. El otro método es la reparacion pri-
maria de la lesion. El tendon debe ser centrado
y la reparacion con la resistencia suficiente para
evitar la luxacion? *°.

Aunque el tratamiento conservador ha demos-
trado su utilidad, en este caso preferimos la repa-
racién quirdrgica al ser tres los tendones afecta-
dos. Posiblemente este caso esté en relacion con
otro publicado por Ovesen et al.” acerca de una
luxacién causada por una epilepsia focal.

3 Araki S, Ohtani T, Tanaka T. Acu-
te dislocation of the extensor di-
gitorum comunis tendon at the

50

Lee RC. Injury by electrical for-
ces: pathophysiology, manifes-
tations, and therapy. Curr Probl :

Surg, 1997; 34: 677-764.

Kettelkamp DB, Flatt AE, i
Moulds R. Traumatic disloca-
tion of the long-finger extensor :
tendon. J Bone Joint Surg Am, i

1971; 53: 229-40.

BIBLIOGRAFIA

metacarpophalangeal joint: Are-
port of five cases. J Bone Joint :

Surg Am, 1987; 69: 616-9.

4 Doyle JR. Extensor tendons- i
Acute injuries. En: Green DP
(Ed). Operative Hand Surgery.
New York, Churchill Livingsto-

ne, 1982: 1441-64.

5 Ishizuki M. Traumatic and spon-
taneous dislocation of extensor
tendon of the long finger. J Hand

Surg Am, 1990; 15: 967-72.

6 Arandes JM, Ramoén R, Amilibia

A. Luxacién aguda postrauma-
tica del tenddn extensor de los
dedos a nivel de la metacarpo
falangica. Barcelona Quirurgi-
ca, 1985; 28: 67-70.

Ovesen OC, Krogh Jensen E,
Bertheussen KJ. Dislocation of
extensor tendons of the hand
caused by focal myoclonic epi-
lepsy. J Hand Surg Br, 1987;
12: 131-2.

Revista Iberoamericana de Cirugia de la Mano



