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REPARACION DE LA SECCION DEL TENDON DEL LARGO
FLEXOR DEL PULGAR POR TRASPLANTE LIBRE
DE TENDON (*)

Br. Pedro V. Pedemonte

Cirujanc Asistente encargado de la cirugia plastica

Al presentar este paciente creo poner a la consideracion de
los sefores consocios un hecho quirdrgico de verdadera novedad
para nuestro medio cientifico ya que, segiin mis conocimientos,
la técnica empleada en este caso, no ha sido realizada antes, en
nuestro pais. Se trata de la reparacién de la seccién del largo
flexor del pulgar por trasplante libre de tendén, tomado del pe-
queho palmar.

En nuestro caso, como en la inmensa mayoria, la seccion de
este tendon estaba situada a nivel de la falange proximal. La im-
potencia que esta seccion origina y los trastornos funcionales
consecutivos es por todos conocidos.

La reparacion de esta lesiéon puede hacerse por sutura cabo
a cabo o por extirpacién total del tendén y substituciéon por un
trasplante libre de tendon.

La primera manera de actuar es mas sencilla pero el fracaso
es casi la regla. Toda sutura a nivel de la vaina tendinosa, ori-
gina casi fatalmente adherencia y la movilidad de la falange
distal no se consigue. A veces aln, el cabo proximal muy retraido
hace que esta intervencién no sea facil sino dificil.

La sustitucion del tendén seccionado, por un largo fragmento
libre de tend6n sin colocar ninguna sutura en el largo recorrido

(*) Esta comunicacion fué presentada en la sesion del 27 de agosto
de 1947.
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de la vaina, tal cual lo ha preconizado, S. Bunnell tiene en estos
casos justa indicaciéon. Es lo que hemos hecho en este paciente,
que presentaba la seccion del largo flexor del pulgar de la mano
izquierda, datando de un mes atr’s.

Las maniobras quirdrgicas de la técnica empleada fueron
las siguientes:

1°) Anestesia general al éter (hoy estamos empleando la
segmentaria intravenosa con excelente resultado) y lazo hemos-
tatico.

2?) Desinfecciéon con bencina, éter, yodo y alcohol.

3°) Incisién longitudinal lateral, mediana superior lado ra-
dial del pulgar, por encima de los vasos y del nervio colateral.
Incisién larga tomando toda la longitud del dedo.

4°) Busqueda del cabo distal del tendén seccionado, libera-
cion y reseccion dejando sélo un pequefio fragmento en su punto
de insercidn.

52} Incisién vertical de unos 5 ems. de largo, sobre el reco-
rrido del mismo tendén en el antebrazo a unos tres traveses de
dedos por encima del pufio y busqueda, liberaciéon y reseccién del .
cabo proximal. A veces este tendon en su extremo libre esta fuer-
temente adherido y es necesario emplear para exteriorizarlo las
ruginas para tendén de Bunnell.

De esta manera la vaina tendinosa qued6 completamente
vacia,

6°) Incisién transversal de linos 5cms. de largo sobre el
extremo distal del tend6én del pequefio palmar, inmediatamente
por encima del pufio. Busqueda, liberacién y seccién de este
tendoén.

7°) Incisi6n transversal de unos 5 cms. de largo en la unién
del tercio medio y superior del antebrazo sobre el recorrido del
pequeiio palmar. Busqueda, liberacion, secciéon y extraccion de
un largo fragmento de unos 15 cms. del tendén de este musculo.
Este constituyé el trasplante libre.

82) Por medio del pasa tendén de S. Bunnell se coloc) este °
trasplante en el lugar correspondiente del largo flexor del pulgar,
haciendo asomar sus dos cabos por las heridas.

. 9°) Sutura del extremo inferior del trasplante al cabo dis-
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tal falangiano del tendon del largo flexor por medio de un punto
removible de S. Bunnell con hilo de acero inoxidable N° 36.

Es fundamental realizar este tiempo antes que el siguiente;
si asi no se hiciera resultaria muy dificil suturar el extremo dis-
tal del trasplante al cabo falangiano del tendén ya que habria
que hacerlo con el dedo en flexion.

10°) Sutura del extremo superior del trasplante al tendén
del largo flexor del pulgar. Previamente el trasplante se corta a
la medida necesaria para que la sutura quede a una tensién me-
dia, cosa muy importante.

11¢) Cierre de las heridas. Antes de efectuar la del dedo
debe suturarse el nervio colateral, generalmente seccionado con-
juntamente con el tendén. En nuéstro caso no fué necesario.

12) Vendaje aislador de cada herida e inmovilizacién con
férula de yeso con el codo en angulo recto, la mano en marcada
flexion y el pulgar en flexiéon solamente media.

La primera cura se hizo a los 7 dias comenzdndose sesiones
de movilizacién pasiva muy suave; a los 15 dias movilizacién pa-
siva activa y a los 21 movilizacion activa intensa. Operado el 16
de agosto del ano 1946 fué dado de alta el 15 de noviembre del
mismo afio, es decir 3 meses después reintegrandose a su trabajo,
sin incapacidad. La flexo-extension activa de la falange distal se
hace totalmente y la potencia del tendén es tan grande como la
del lado sano, cosa que puede apreciarse oponiéndose pasivamente
a su movimiento. Operado hace casi un afio el buen resultado no
s6lo se mantiene sino que aun ha mejorado.
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