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Resumen

Paciente masculino de 40 afnos de edad, mecanico de profesion, al que un traumatismo de alta intensidad
le provocd de forma repentina hiperextension forzada de los dedos de la mano derecha, |o que origind
ruptura muscul otendinosa del flexor profundo del quinto dedo. Se comenta acerca de | as caracteristicas
de estalesion.
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L as rupturas muscul ares pueden observarse como |esiones acompariantes de graves traumatismos en
pacientes politraumati zados, pueden aparecer como sindrome asociado 0 una entidad nosoldgica.l: 2 Por
lo general, se presentan en los deportistas en edades superiores alos 40 afos. El mecanismo de
produccion suele ser un movimiento brusco o incoordinado o un traumatismo de el evada intensidad,
asimismo puede ocurrir en muscul os o tendones dafiados previamente, con alteraciones degenerativas,
inflamatorias o calcificaciones ante microtraumati Smos repetitivos o traumas de menor intensidad.

Conceptualmente, la ruptura muscular es la pérdida anatdmica normal de muasculos o tendones. (Arango
G. Conferencias sobre traunmas del deportista. Hospital Nacional Docente "Frank Pais. La Habana,
Cuba. 1982).(Candebat Candebat CR. Conferencias sobre lesiones en los tendones y sus vainas. Hospital
docente "Frank Pais'. La Habana, Cuba. 1982).

Lagimnastica, € levantamiento de pesasy € judo predisponen alas lesiones muscul otendinosas del
miembro superior, sin embargo, el atletismo en sus diferentes disciplinas, € futbol y el béisbol
predisponen a rupturas muscul otendinosas del miembro inferior. El dolor intenso, € aumento de
volumen, € hematoma, laimpotencia funcional, el signo del hachazo y la claudicacion (en caso de
miembros inferiores) son los signos y sintomas més frecuentes que acomparian el cuadro clinico de estas
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lesiones.(Alvarez Cambras R. Conferencias sobre técnicas quirirgicas ante los traumas del deportista.
Hospital Nacional Docente "Frank Pais'. La Habana, Cuba.1981).

Como principio terapéutico general, cuando se trata de rupturas musculares, casi todas seran quirdrgicas
y S setrata de rupturas tendinosas, siempre seran quirurgicas.3

En e miembro superior son frecuentes la ruptura del manguito rotador, laruptura del supraespinosoy la
del biceps braquial tanto en su tercio medio como en su insercion inferior. En el miembro inferior las
mas frecuentes son la ruptura del musculo cuédriceps crural, la de los musculos isquictibialesy la del
triceps sural .4-6

A continuacion se presenta el caso de un paciente joven al que un traumatismo de altaintensidad le
provocd ruptura muscular del flexor profundo del quinto dedo de la mano derecha.

Presentacion del caso

Paciente masculino de 40 afios de edad, mecanico de profesion, que realizando su trabajo trat6 de
detener con su mano derecha un objeto pesado que caiade ciertaaltura, lo cual le provoco
hiperextension forzada de la mufiecay |os dedos. |nmediatamente comenzd a presentar dolor intenso en
|la caraventral del antebrazo y en la cara palmar de lamano anivel del cuarto y quinto dedos. En
consulta se not6 con posterioridad que no podia hacer laflexion activa del quinto dedo.

Luego de la primera valoracion se penso que el déficit motor era antdlgico, se inmovilizo y se cito para
consulta externa. A la semana en el examen fisico manteniaimposibilidad activa de lafalange distal del
quinto dedo, el dolor eramenos intenso y se localizaba en laregion flexora del antebrazo, ademas
presentaba en la contraccion activa de los flexores, un surco longitudinal en €l tercio inferior de la
misma zona del antebrazo (fig. 1).

FIG. 1. Surco longitudinal en €l tercio inferior del antebrazo.

Se considerd laruptura muscular del flexor profundo del quinto dedo, se realizd exploracion quirdrgica
y se comprobo ruptura cerca de la union muscul otendinosa del referido musculo (fig.2). Sereaizo la
reparacion quirdrgica con inmovilizacion por 3 semanas y rehabilitacion posterior con resultados finales
satisfactorios (fig. 3).
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FIG. 2. Ruptura muscul otendinosa en la exploracion quirdrgica.

FIG. 3. Posoperatorio alos 28 dias.
Discusion

Muchos autores hacen referencia a la elevada frecuencia con que se presentan las rupturas

muscul otendinosas,aungque muchas de estas |esiones pasan inadvertidas, fundamentalmente cuando son
leves.1-6 (Harris HCE. Lesiones presentadas en atletas de alto rendimiento en la EID de Santiago de
Cuba 1977).

A pesar de que cualquier musculo o tenddn puede sufrir estalesién ante movimientos incoordinados o
traumatismos de altaintensidad, no se hall6 en laliteratura consultada ni en la experiencia personal de
los colegas del Centro, informes sobre este tipo de lesidn, 1o que motivé el estudio del tema.

Inicialmente se considerd que se trataba de un arrancamiento del tenddn en su insercion distal, pues un
tenddn supuestamente sano dificilmente se rompe. En la mayoria de |os pacientes por no decir siempre,
una violencia externa de gran intensidad como en este caso provoca el arrancamiento del tendon en su
punto de insercion. Esta posibilidad fue descartada tanto clinica como radiol6gicamente (fig. 4).
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FIG. 4. Radiografia sin alteraciones 6seas de la mano.

En € paciente de referencia, e mecanismo de produccion justificaba perfectamente una ruptura
musculotendinosa. Existia primariamente una contractura intensa de la muscul atura flexora, dada por €l
trabajo agotador que realizabay seguidamente de forma repentina el accidente ocurrido provoco una
distension o estiramiento del muasculo por la hiperextension de los dedos e incidio de forma exagerada
en el 5to dedo, por carecer este de la proteccion y estabilidad que poseen |os dedos centrales de la mano.

Partiendo del principio de que los muiscul os se rompen con mas frecuencia gue los tendones en los
pacientes jovenesy del examen fisico minucioso realizado posteriormente en consulta, se planted la
posibilidad de una ruptura al nivel de la union musculotendinosa, 1o cual se comprobd en e acto
quirdrgico.

Lainfrecuencia con que se presentala ruptura de muscul os flexores de los dedos de la mano puso de
manifiesto la excepcionalidad del caso, del cual no se hall ningun reporte en la literatura consultada ni
un antecedente similar en la experiencia del resto del colectivo médico del CCOI . Fue una curiosidad
profesional en laexperiencia pesona del autor, que pudiera contribuir alaformacion docente de los
especialistas.

Summary
Muscular rupture of deep flexor of the fifth finger of the right hand

This paper presented the case of a 40 years-old mechanic who was affected by a highly intensive trauma
that suddenly caused aforced hyperextension of the right hand fingers, which brought about

muscul otendinous rupture of the fifth finger deep flexor. Comments were made on the characteristics of
thislesion.

K ey words: rupture, muscul otendinous, flexors, hand.
Résumé

Rupture du muscle fléchisseur profond du cinquieme doigt de la main droite
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Un patient du sexe masculin, agé de 40 ans, mécanicien, atteint d'hyperextension des doigts de lamain
droite, due a un traumatisme violent, lui ayant provoqué une rupture muscul o-tendineuse du muscle
fléchisseur profond du cinquieme doigt, est présenté. On aborde les caractéristiques de cette |ésion.

Mots clés. rupture muscul o-tendineuse, fléchisseurs, main
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