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En este trabajo se disecaron 40 cadaveres con el
fin de aclarar la anatomia distal de los extensores
que actian en el 5% dedo y su papel en el signo de
Wartenberg.
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In this paper we dissect 40 cadavera aiming to cla-
rify the distal insertions of the extensor of the small
finger, and the role of each structure on Warten-
berg’s sign.
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INTRODUCCION

a insercién del extensor propio del me-

fiique (EDM)! en la base de la primera

falange (F1), tubérculo medial, y su re-
lacién con el signo de Wartenberg! y los des-
acuerdos con relacién a la presencia del exten-
sor comun del quinto dedo de la mano (EDCS5)
en diferentes publicaciones, nos motivé a rever
la disposicion de estos elementos. La revisién
también se extendi6 a la juntura tendinae entre
los tendones mencionados y con el extensor co-
mun del cuarto dedo (EDC4).

MATERIAL Y METODO

En la 3* Catedra de Anatomia Normal de la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacio-
nal de Bs. As. y la Catedra de Anatomia de la
Facultad de Medicina del Instituto Universita-
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rio de Ciencias de la Salud de la Fundacién HA
Barcelo, se disec6 en forma tradicional el apa-
rato extensor del quinto dedo de la mano en 36
cadaveres adultos, sin tener en cuenta el sexo,
edad ni posicién anatémica. Treinta piezas fue-
ron formolizadas y seis frescas.

Para establecer la presencia del EDC5 se con-
sideré como tal cuando el tend6n terminaba di-
rectamente o por una de sus lengiietas fusio-
nandose con las del EDM en el dorso de Fl1, es
decir, formando parte del aparato extensor del
quinto dedo, lo cual los diferencia de la juntu-
ra tendinae que une dos tendones vecinos a ni-
vel metacarpofalangico (MCF), a nivel de la de-
nominada cincha extensora metacarpofalangi-
ca’. Se analiz6 si el EDM tom¢ insercion en el
tubérculo medial de la base de F1, para lo cual
a la diseccidn clasica se agregd el abrir el ten-
dén a lo largo para mejor visualizacién. Se
realizaron esquemas, se fotografiaron las pie-
zas y se clasificaron los resultados.
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Figura 1. Flecha blanca: EDM. Tridngulo blanco:
EDCS. Tridngulo negro: juntura tendinae. Flecha hen-
dida: fusion del EDC5 con el EDM en dorso MCF.

RESULTADOS

Grupo I: Extensor Digiti Minimi (EDM)

a) Numero de tendones

En todos los casos se encontrd un solo cuer-
po muscular; en treinta casos (83,3%) (Figura
1) se continud con dos tendones, en tres casos
con uno (8,3%).

En un caso se observaron tres tendones, dos
de la manera habitual el tercero uniéndose al
EDC4 a la altura de la articulacion MCF.

En tres casos (8,3%) observamos desdobla-
miento de los tendones en lengiietas que se vol-
vian a unir antes de llegar al nivel MCF: un ca-
so (2,7%) por desdoblamiento de las lengiietas
radial y cubital, y dos casos por desdoblamien-
to de la lengiieta radial (5,4%).

Fusionados en el dorso de F1 los tendones
forman el aparato extensor extrinseco y se dis-
ponen de manera habitual.

En ninguna de las preparaciones se pudo
observar la insercion del EDM en la base de
la F1.
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Figura 2. Flecha: EDM. Tridngulo: juntura tendinae
transversal.

b) Alineacion de los tendones de division
del EDM con relacion al eje del quinto me-
tacarpiano.

En 25 casos (69,4%), ambos se disponian ali-
neados. En seis casos (16.6%), existié desvia-
cién del tendén medial hacia cubital (Figura
2), y en cuatro casos (11,1%), del tendon late-
ral hacia radial. En un caso (2,7%), ambos ten-
dones se encontraron desviados hacia cubital.

Grupo II: Extensor comiin del quinto dedo
(EDCS).

E1 EDCS5 no se encontr6 en 6 casos (16,67%),
(Figura 2).

Se lo observé dividido en un tendén y una
juncturae tendinum (JT) en 22 casos (61,1%)
(Figura 1), dos tendones en 4 casos (11,1%)
(Figura 3), lo que da un total de presencia de
un 72,2%.

Se encontraron 4 casos (11,1%) en los que
EDCS se divide en dos JT (Figura 4) que ter-
minan a nivel MCF sobre los tendones del
ECD4 y EDM.
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Figura 3. Flecha negra: ECDS. Flecha blanca: division
del ECDS5 en dos tendones para el EDC4y EDM. *: ten-
don accesorio del EDC5 al EDM.

Grupo III: Extensores accesorios.

Hubo siete casos (23,3%) con tendones ac-
cesorios al EDCS5, y un caso (3,3%) con ten-
dén accesorio al EDM. De los accesorios al
EDCS5, seis terminaron en la lengiieta radial del
EDM, préximos a la confluencia con el tendén
comun principal, mientras que uno lo hizo so-
bre el EDC5. En dos casos se aprecid una len-
giieta del tend6n del cubital posterior que per-
fora el techo del sexto compartimiento del re-
tinaculo dorsal del carpo y penetra en la vaina
del EDM, al que no se incorpora, llegando a la
vertiente lateral de la cabeza del quinto meta-
carpiano (Figura 5).
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Figura 4. Flecha blanca: ECM. Flecha negra: ECDS.
Flecha hendida: juntura tendinum. *: tendon accesorio
del EDC5 a la juntura entre el EDC5 y el EDM.

Junctura Tendinum

La JT entre el EDCS y el EDC4 fue de tipo
tendinoso en 26 casos (72%) (Figuras 2-4), li-
gamentario en tres (8,3%) (Figura 5) y fascial
en uno (2,7%) (Figura 4), con direccion obli-
cua. Cuando el EDCS5 no existe, su direccidén
es transversal (Figura 2) excepto en dos casos
de disposicion oblicua (Figura 5).

DISCUSION

Hay acuerdo con todos los autores consulta-
dos'!%, en que el EDM se divide en un alto por-
centaje de casos en dos tendones: uno radial y
otro cubital La divisién tendinosa tuvo lugar
distal al quinto compartimiento extensor del car-
po, en el que sélo una vez encontramos dos co-
rrederas independientes. La presencia de tres
tendones con uno terminado en el EDC4 es coin-
cidente con descripciones previas!’. Es posible
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posterior. Tridngulo negro pequeiio: su tendon acceso-
rio que se une al EDM. Flecha blanca: EDM. Flecha
negra: JT.

comprobar divisiones en una o dos lengiietas
del EDM, que se volvian a unir independiente-
mente de su origen sobre el dorso de la MCF®.
Esta podria corresponder a las estrias o fisuras
longitudinales descriptas por Gonzalez'. En
nuestra serie no encontramos desdoblamiento
del cuerpo muscular ni agenesia tendinosa!”.
La lengiieta radial fue en la mayoria de los
casos de mayor entidad, hasta casi duplicar las
dimensiones de la lengiieta cubital, lo cual po-
dria deberse a la necesidad de balancear la fuer-
za de traccién en direccién cubital que por su
ubicacidn tiende a ejercer la lengiieta cubital.
La alineacion con el eje del quinto metacar-
piano fue la regla en la mayoria de los casos,
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excepto aquellos con una lengiieta cubital ne-
tamente desviada hacia medial. Lo mismo po-
demos decir de la lengiieta radial cuando estu-
vo desviada hacia lateral (un solo caso), no coin-
cidiendo con el porcentaje mencionado por
Gonzalez!.

En lo que se refiere a la insercién de la len-
giieta cubital del EDM en el tubérculo de la ba-
se de la F1!, en ninguno de nuestros casos pu-
dimos observarla, coincidiendo con todos los
autores consultados, entre ellos Manes y Lima'”.
Los que describen esta insercién! interpretan
que su presencia es la base del signo de War-
tenberg observado en las lesiones traumdticas
del nervio cubital, por lo cual se plantea la hi-
potesis del desbalance extrinseco intrinseco.

En relacién con la discutida presencia del
EDCS5, estamos de acuerdo en que la diferencia
en las cifras de los autores consultados, entre 30
y 80% se debe y aqui coincidimos con Schroe-
der'®, en que las discrepancias son debidas a dis-
paridad de criterios al considerar que es tendon,
lengiieta o JT, ya que hay quien considera co-
mo JT lo que otros consideran tendén 6 lengiie-
ta tendinosa. Hay quien niega su existencia?!.

En nuestra revisiéon el EDCS5 configuré una
estructura anatomica individual separada clara-
mente del EDC4, de quien algunos autores lo
consideraran una derivacién!+!>, La disposicién
anatémica habitual es la de un tendén que se
divide en un tendén que se une al EDM y en
una JT para el EDC4, siendo mencionadas las
otras formas de terminacién en dos tendones®
y en dos JT'.

Por lo expuesto se podria explicar que la ba-
ja morbilidad reportada después de una trans-
ferencia del EDM?? podria estar en relacién con
la presencia de un EDCS5 en alto porcentaje.

El tipo de JT que une el EDC4 con el EDM
cuando el EDCS5 esta ausente, es de tipo tendi-
noso y en general de direccién transversa!®-22,

Los tendones aberrantes toman importancia
pues pueden convertirse en estructuras que di-
ficulten por su posicion la movilizacién del ten-
dén del EDM durante una transferencia tendi-
nosal!>18,

Ante la no existencia del EDC5, se deberia
corroborar la presencia de una JT de direccién
oblicua la cual podria permitir una cierta exten-
sién del dedo, aunque disminuida en amplitud,
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ya que por su direcciéon una JT transversa no
permite una linea de traccién apropiada que re-
sulte en extensién digital, circunstancia que
desaconseja en principio a proceder a la trans-
ferencia del EDM.

CONCLUSIONES

De lo expuesto se concluye que el EDCS5 exis-
te aunque su presencia es variable seguin los au-
tores consultados pero que justifica la baja mor-
bilidad observada luego de una transferencia
tendinosa del EDM, debiendo asegurarse en su
ausencia de la presencia de una JT de direccion
oblicua que asegure la linea de traccién exten-

sora y evitar un déficit en la extension digital,
ya que la presencia de una JT transversal no
asegura tal efecto.

No se encontr6 la insercién del EDM en el
tubérculo falangico por lo cual la presencia del
signo de Wartenberg entendemos se debe una
alteracién del balance extrinseco- intrinseco al
nivel de la MCF del meiique.

Los tendones supernumerarios importan ya
que pueden dificultar la movilizacién del ten-
dén cuando se transfiere.

Es posible que las diferencias entre ausen-
cia presencia del EDCS5 contintien porque re-
sulta légico que ante tanta variante morfologi-
ca los investigadores las interpreten en forma
diferente.
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