
67
REV GUATEM CIR VOL 29 (2023)

Lesión de Tendones Extensores Mano Derecha con 
Reconstrucción Mediante Transferencia de Injertos
Extensores Largos de los Dedos del Pie. Reporte de Caso
José Paiz MSc MACG, Carlos Valladares MACG
Unidad de Cirugía Plástica y Reconstructiva, Hospital Roosevelt. Autor correspondiente: José Diego Paiz Rodríguez. Celular: +502 55807912, email: 
jdiegopaiz@gmail.com. 

Introducción. Las lesiones del aparato tendinoso extensor contrario a la creencia común suelen ser más difíciles de tratar que las de los tendones 
flexores. Es necesario un conocimiento profundo de las complejas interacciones entre los tendones extensores largos y los músculos intrínsicos de 
la mano para lograr buenos resultados postoperatorios. El aparato extensor consta de estructuras delgadas superficiales que estan muy cerca de los 
huesos subyacentes, lo que hace propensas a desarrollar adherencias severas. Las lesiones se clasifican en nueve zonas anatómicas, las estrategias de 
tratatmiento varían considerablemente según la ubicación de la lesión, desde la ferulización hasta el injerto de tendón. Las variaciones mínimas en 
la longitud del tendón pueden provocar una alteración considerable del rango de movimiento y al igual que en las lesiones de los tendones flexores, 
el cuidado postoperatorios es parte fundamental. Métodos. Se presenta el caso de un paciente masculino de 66 años, sin antecedentes importantes, 
referido de Hospital Departamental con antecedente de herida cortocontundente en antebrazo derecho y con alteración severa en el movimiento de la 
mano. No presenta lesiones o fracturas óseas por lo que es llevado a sala de operaciones para exploración en zona VII y VIII evidenciando tenosección 
de los tendones extensores del segundo y tercer dedo, tenodesis en la unión del extensor del tercero al segundo y laceraciones que afectan el vientre 
muscular. Resultados. Se realiza la reconstrucción mediante transferencia de extensores largos de los dedos del pie. Conclusión. Las lesiones abiertas 
deben explorarse quirúrgicamente para identificar la extensión de la lesión y prevenir rupturas secundarias. Las lesiones proximales a la zona VI deben 
tratarse en el quirófano. 
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RESUMEN

Introduction. Contrary to common belief, injuries to the extensor tendon apparatus are often more difficult to treat than those to the flexor tendons. A 
thorough understanding of the complex interactions between the long extensor tendons and the intrinsic muscles of the hand is necessary to achieve 
good postoperative results. The extensor apparatus consists of thin superficial structures that are very close to the underlying bones, making them prone 
to developing severe adhesions. Injuries are classified into nine anatomical zones, treatment strategies vary considerably depending on the location of 
the injury, from splinting to tendon grafting. Minimal variations in the length of the tendon can cause a considerable alteration in the range of motion 
and, as in flexor tendon injuries, postoperative care is a fundamental part. Method. We present the case of a 66-year-old male patient, with no significant 
history, referred to the Departmental Hospital with a history of a blunt-force injury to the right forearm and with severe alteration in hand movement. He 
did not present injuries or bone fractures, so he was taken to the operating room for exploration in zone VII and VIII, showing tenosection of the extensor 
tendons of the second and third fingers, tenodesis at the junction of the extensor of the third to the second, and lacerations that affect the muscle belly. 
Results.  Reconstruction is performed by transfer of long extensors of the toes. Conclusion. Open lesions should be surgically explored to identify the 
extent of the lesion and prevent secondary ruptures. Lesions proximal to area VI should be treated in the operating room.
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Right Hand Extensor Tendon Injury with Reconstruction by Transfer of  Long 
Extensor Grafts of  the Toes. Case Report

ABSTRACT

INTRODUCCIÓN

La anatomía y función  del mecanismo extensor 
de la mano es más compleja que la de los flexo-
res. Es necesario un conocimiento profundo de 
las complejas interacciones entre los tendones 
extensores largos y los músculos intrínsecos de 
la mano para lograr buenos resultados postope-
ratorios1. 

El aparato extensor es un sistema de enlace 
creado por un sistema extrínseco inervado por 
el nervio radial y un sistema intrínseco inervado 
por el nervio cubital y el nervio mediano. Estos 
componentes interconectados pueden com-
pensar ciertos déficits en la función1,2,3. 

Los pacientes con lesiones del tendón extensor 
presentan laceraciones evidentes sobre el ten-
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dón afectado o dolor palpable en la región de 
una lesión cerrada. La posición de reposo de la 
mano mostrará el dedo afectado en extensión 
secundaria a la pérdida del extensor de contra-
peso. 

El paciente tampoco podrá extender activa-
mente el dedo afectado mientras la palma de 
la mano este boca abajo sobre una superficie 
plana, prueba de la sobremesa3.

Las zonas de los tendones extensores son una 
herramienta útil para describir el nivel de la le-
sión, también se correlaciona con el pronóstico 
funcional. 

Para facilitar la referencia, las zonas impares es-
tán ubicadas sobre las articulaciones y las zonas 
pares están ubicadas sobre el hueso3. Las lesio-
nes se clasifican en nueve zonas anatómicas, las 
estrategias de tratamiento varían considerable-
mente según la ubicación de la lesión, desde 
la ferulización hasta el injerto de tendón. Las 
variaciones mínimas en la longitud del tendón 
pueden provocar una alteración considerable 
del rango de movimiento y al igual que en las 
lesiones de los tendones flexores, el cuidado 
postoperatorio es parte fundamental1,3.

Las lesiones de la zona VII en la mayoría de los 
casos, se requiere la liberación parcial del reti-
náculo para obtener exposición de los tendones 
lacerados, que tienden a retraerse significati-
vamente. Las lesiones en la zona VIII se puede 
presentar con múltiples lesiones de tendones 
en esta área, lo que podría dificultar la identifi-
cación de tendones individuales5,6,7. También se 
pueden encontrar dificultades adicionales con 
lesiones en la unión musculotendinosa porque 
los tabiques fibrosos se retraen en la sustancia 
de los músculos2. En el antebrazo proximal los 
tendones del extensor común de los dedos sur-
gen de un vientre muscular común y no permite 
la extensión independiente del tercer y cuarto 

dedo. Las excepciones son los dedos segundo 
y quinto que tienen sus respectivos extensores 
1,3,4.

Se ha encontrado que el movimiento controla-
do temprano con una férula extensora dinámi-
ca disminuye las adherencias y las contracturas 
subsiguientes, especialmente con las lesiones 
más proximales6,8. 

PRESENTACIÓN DEL CASO

Paciente masculino de 66 años, referido a la 
Consulta Externa de Cirugía Plástica del Hospi-
tal Roosevelt, Guatemala, con antecedente de 
herida corto contunde en antebrazo derecho 
que se presenta con alteración severa de la mo-

No Pulgar
(Non-Thumb) Pulgar (Thumb)

Zona 1: Sobre la unión 
interfalángica flexible

T1: sobre la unión 
interfalángica

Zona 2: Sobre la falange 
media

T2: Sobre la Falange 
proximal

Zona 3: Sobre la 
articulación interfalángica 
proximal 

T3: sobre la articulación 
metacarpofalángica

Zona 4: Sobre la falange 
proximal T4: Sobre el metacarpiano 

Zona 5: sobre 
la articulación 
metacarpofalángica

T5: sobre el carpo

Zona 6: sobre los 
metacarpianos

Zona 7: Sobre el carpo

Zona 8: sobre el antebrazo 
distal

Zona 9: Sobre el 
antebrazo proximal

TABLA 1. Zonas extensoras del miembro 
superior4.
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vilidad de la mano de 3 meses de evolución.  Sin antece-
dentes de importancia. Al examen físico paciente presenta 
dificultad al movimiento de la mano, siendo el segundo, 
tercer y cuarto dedo los más afectados durante la exten-
sión, además de presentar dolor crónico y movimiento li-
mitado al extender la muñeca.  (Figura 1 y 2)

Luego de descartar lesiones o fracturas óseas paciente es 
llevado a sala de operaciones para exploración en zona VII 
y VIII de la mano evidenciando tenosección de los tendo-
nes extensores  del segundo y tercer dedo, además se abre 
retináculo de los extensores y  se aprecia la retracción de 
los tendones, tenodesis en la unión del tendón extensor 
del tercero al segundo y laceraciones que afectan el vien-
tre muscular. (Figura 3)

Se decide realizar la reconstrucción mediante transferen-
cia de extensores largos de los dedos del pie realizando 
incisiones sobre el segundo y cuarto dedo del pie izquier-
do, obteniendo tendones de 8 cm y 6 cm. Se realiza sutura 
de los extensores largos de los dedos; el segundo con el 
del primer dedo y el cuarto con el tercero respectivamente 
con puntos Kessler modificados.  (Figura 4)

Figuras 1 y 2. Lesión crónica de la mano derecha con alteración del movimiento normal

Figura 3. Transoperatorio, tenosección de los tendones 
extensores  del segundo y tercer dedo de la mano de-
recha.

Figura 4. Toma de injerto extensores largos del pie iz-
quierdo de 8.5cm

LESIÓN TENDONES
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Luego de realizar la transferencia de tendones 
se procede a suturar con Prolene 3-0 con pun-
tos Kessler modificados además se realiza repa-
ración del vientre muscular. (Figura 5 y 6)

En el postoperatorio se inmoviliza la extremidad 
en la cara palmar restringiendo movilización del 
codo durante cuatro semanas. El codo se coloca 
en extensión de 90 grados y la muñeca en ex-
tensión de 45 grados. Además las articulaciones 
metacarpofalángicas en extensión de 15 grados 
y las articulaciones interfalángicas en extensión 
completa. En el seguimiento cursa con adecua-
da evolución y luego de 4 semanas inicia con 
movimientos pasivos y posteriormente con te-
rapia física.

DISCUSIÓN

La comprensión profunda de la anatomía es 
crucial para el tratamiento exitoso de las lesio-
nes del tendón extensor. Las variaciones míni-
mas en la longitud del tendón pueden provocar 
una alteración considerable del rango de mo-
vimiento y al igual que en las lesiones de los 
tendones flexores, el cuidado postoperatorio 
es parte fundamental. Como regla general las 
lesiones abiertas deben explorarse quirúrgica-
mente para identificar la extensión de la lesión 
y prevenir rupturas secundarias1,2. 

Las lesiones complejas en el dorso de la mano 
pueden afectar la piel, los tendones y los hue-
sos. El desbridamiento adecuado es de suma 
importancia. Antes de reconstruir los tendones 
se deben estabilizar las fracturas y se debe pro-
porcionar una cobertura estable de tejido blan-
do2,4. 

Se debe considerar el injerto primario de ten-
dón o la inserción de una barra de Hunter ante 
la pérdida de tendón pero debe estar disponible 
un músculo de cobertura de tejido blando8. 

Figura 5. Transferencia de tendones

Figura 6. Transferencia y sutura de tendones extensores  del segundo y 
tercer dedo, de 5 y 8 cm respectivamente.
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Se ha encontrado que el movimiento controla-
do temprano con una férula extensora dinámi-
ca disminuye las adherencias y las contracturas 
subsiguientes, especialmente con las lesiones 
más proximales2,5.

CONCLUSION

Una historia clínica detallada, así como un exa-
men físico completo son necesarios para un 
adecuado diagnóstico, esto último es el punto 
de partida para el tratamiento de las lesiones 

del aparato tendinoso extensor necesitando el 
trabajo conjunto de Cirujanos Plásticos y médi-
cos especialistas en medicina Física y Rehabilita-
ción para un adecuado postoperatorio y segui-
miento.
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