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INTRODUCCION

La sinovitis estenosante de los flexores, conocido como dedo en resorte, es una de las patologias mas frecuentemente
aparece en el campo cirugia de la mano; siendo limitante para actividades que supongan la prension o bloqueo de los
dedos. Estudios epidemiologicos hablan de un riesgo de un 2.6% de desarrollar esta patologia, aumentando en casos

de diabetes mellitus (hasta incluso un 10%) o de artropatias inflamatorias®.

Una de los factores que mas determina su aparicion es la friccion cronica y repetitiva entre el tendon y la polea Al (la
mas frecuentemente afectada), la cual imparte unas cargas muy altas sobre el tendon al ser un punto de cambio de

direccion del mismo en flexion.

En 1958, se describio por primera vez la liberacion percutanea de la polea Al y desde entonces ha aumentado su
popularidad, obteniendo tasas de éxito cercanas al 100%>*. Consiste en liberar la polea Al bajo anestesia local con

Tabla 2.

VARIABLES

una aguja biselada, de tal manera que observamos resultados inmediatos sin realizar incision en la piel. Existe una | |EPIDEMIOLOGICAS

recomendacion general de realizar procedimientos como la polectomia percutanea en posicion de hiperextension de | |MEDIDAS
metacarpofalangica (MTCF) para aumentar la distancia del paquete neurovascular al centro de la polea. Sin embargo, e Sexo
no existe ningun estudio dinamico que evidencie este fendmeno ni la posicion optima en la que dichas estructuras en ¢ Mano dominante
riesgo se encuentran mas alejadas. e Edad

' CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION
MATERIALY METODOS
Tras la seleccion de los individuos (criterios de inclusion y exclusion en Edad: 18 y 45 afios - Antecedente de intervencién
Tabla 1), se recogieron algunas variables epidemiolc')gicas (Tabla 2) y se - Sin patologfa en miembro Superior 0, pat0|og|'a en manos
realizaron, sobre 29, 32 y 42 dedos de ambas manos, las siguientes

mediciones:

1 Distancia desde la polea A1l a la piel medida a 02 de MTCF

1 Distancia de Al a arteria colateral cubital en flexién de 702, a 02 y en
niperextension de MTCF.

. Distancia de Al a arteria colateral radial en flexion de 702, a 02 y en

niperextension de MTCF.

Equipo utilizado: sonda lineal de 18mHz y un equipo Toshiba, modelo
Aplio600

RADIAL CUBITAL

Centro de la polea en el eje longitudinal

- El lugar de medicién de la polea se obtuvo de la siguiente manera:

1. Localizacién del centro de la polea en el eje longitudinal del tenddn

2. Enese punto se obtuvo la imagen transversal de la misma, realizando también la medicién desde su centro.
- En cuanto los vasos implicados en la medicion, la distancia se tomo desde el punto mas volar de los mismos.

Estudio estadistico

Se calculd la concordancia, mediante el coeficiente de correlacion
intraclase (CCl), entre las mediciones de las distancias hacia radial y cubital
en cada uno de los dedos, respecto a las tres posiciones mencionadas: 709,
02 e hiperextension de MTCF.

Se aceptd como una buena concordancia aquella mayor a 0.6 y muy buena
concordancia a partir de 0.8.
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Tabla 1. Criterios de inclusidn y exclusdin en la seleccion de individuos

RESULTADOS

Concordancia | Haciaradial Hacia cubital Concordancia | Hacia radial Hacia cubital

entre las 3 Dedo | CCI Dedo CCI | entre las Dedo | CCI Dedo | CCl

posiciones m 2¢ 10578 | |posiciones de m 220 0617
30 0.619 30 0.716  |flexiony 3¢ 0573 | 30 0.796
49 0.623 40 0.450 | heutro 49 0.619 | 4° 0.559

Concordancia || Hacaradial Hacia cubital

entre las Dedo | CCI Dedo | CCl

posiciones de m 20 0527

flexiony 32 |oe62 [[32 0.729

EXtenSién 49 0.698 49 0.510

DISCUSION

Segun nuestros resultados tendriamos datos de alta concordancia al medir
la distancia “polea-a.radial” en el segundo dedo. Sin embargo, esto no
ocurre en todas las posiciones, sino unicamente:

- Al comparar las 3 posiciones: significa que nuestras medidas no van a
sufrir grandes variaciones con los cambios de posicion del 22 dedo dado
qgue hemos obtenido un CC| de 0.831.

- Al comparar en flexion vs extensién, con un CCl de 0.814

- Al comparar en flexion vs neutro, con un CCl de 0.885.

No hemos obtenidos datos de buena concordancia en ninguna medicion de
tercer y cuarto dedos, asi como en ninguna medida hacia el paquete
vascular cubital.

Podemos concluir, segun nuestros hallazgos, que la posicion del segundo
dedo no influye en la distancia de la arteria colateral radial.

Este tipo de estudios sobre la seguridad de la polectomia percutanea no
habian sido “in vivo”. Segun bibliografia previa con estudios en cadaver, a
pesar de ser una técnica con pocas complicaciones, en ocasiones el tenddn
resulta dafiado por el instrumental usado®.

El estudio dinamico ecografico nos ha permitido observar que existe, no
obstante, gran variacion en el comportamiento de las estructuras
vasculares con el movimiento de los dedos y siendo por tanto la ecografia
una herramienta util al realizar este tipo de técnica. Ya ha sido descrito
por algunos autores una zona de seguridad para realizar la polectomia

percutanea’.
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