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' GENERALIDADES.

Las artlculaC10nEB de 1as manos son el medlo por’ el cual la fuerza

de 105 musculos mueve

las estructuras 6seas,traduc1éndose esto en_

una funcxén 'tll Cuando ‘et a"aftlculac1ones estan rigldas por flbro-

sls,destrﬁid} deformadas por luxaclén o fractura ,la:”

func16n de ;la-mano’se ncuentra deterxorada ,y en algunos casoa,nula.

hunque_esta lterdciéniderla fuuclén puede ocurrlr a pesar de todos’

nuestros esfu rzog

rec encla;a causa de métodoa_lnapro';”

IGIDEZ KRTICULKR'

Bunnell ha e

y de nutr1c16n.

a aquellos casos’ que pueden :conducir. lredema,a una mano 1nm6v11 osteo'f:‘-'

porQotica reconoclendo ‘los slgnos de alteraclones téplcas ‘en. aque;'

llos pacientes’ con dlspo i

6n animlca a mantener su mano completamen-*5
te ipmdvil “. (3) ' ) o L
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Los puntos de prealén produc;dos por el vendage o laa férulas ——

Unidades de compreslbn 1nterm1tente.

tente ha sido muy atil para reduc1r el

dolor: y d15m1nu1r el edema. fQ""”
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Es fundamental que se. emprenda un tratamxento médlcc apro

piado antes de reallzar cualqu;er operaclbn. f?- (B)

*?Pgéocaﬂiﬁ”bsfuAbeédﬁMian

La .c'ali‘s_é—.lb‘ars“lca' de’ilas’ mﬁlflples y d:.versé‘s.)'dé"fbr_mid;adé.9.7, :



(5f :  ',37 . . _7'..{ . . 5.

 DEFORMIDAD.EN CUELLO DE CISNE .-~ .~

téhdéﬁeéfl

requerir:

lizacién




_(6)_:-‘.'-:i

tal respecto de 1a art1cu1ac16n 1nterfalénglca prox1ma1 Ai S



{(n

los casos en que las respectlvaa artlculacloneﬂ metacarpo -

falénglcas gon’ casi normales.'

to.

tensién.
mentos':"

por una‘

1:tendén extensor por éhclma de la fa-

la falange proxljal.
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Visto loterol de un dedo

mosendo lo lerminotion de un
erosed y de un jumbrio!

-~ o U ) -

Cincha de tension del evvenio
Espomion oponewdine donel
Tendon extemor,

MUsculo inteidyen.

Misculo fumbiicol.

Tendan Hlenor pralundo {perio.
onie).

Tendon {lexor supedicial {per.

faroda).

sesolendon,

Qrrrmemmtn -~

[£]
)
©
N

1]
-
-

-

Tenninacion del 1enddn

extenior del 3¢ dedo [segin J.
Cetlaing y J. H. Sowowl).

Sm NEWE oy
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Tendan extensor

Tercer melototpiono,
Apanevrosis datsol superfic
cial,

Apaneuresis donsol prolunda.
Cintilla sogital.

Cincho de loy inferbsent,

Erpa nibn oponeurdiico de los
inlg1oseos,

Tendon esiensor medio,
Tendones exiensores loteroe

les.

l?gamemn loteral de lo odicu-
lotién intedolangita Fy - F,
Tendén extensar terminal.
Ligamenio triongular,

13 ligamenio lateral de lo orticy.
locidn interloléngica.

14  Lligomenio retinaculor,

V5 Lligamento Ioteral de o inter.
folangito (losciculo glenai:

)

146 Cintillo loteiol del interdseo,

17 Cintillo medio del interdaeo,

1B Foguele vonculonervioso colo-
teral palmor,

19 Tendon det lumbricol.

20 tligomento polmor interdigi-
tal. . 7

21 Lligomenio itosverso intermer
locaipiond.

22 Lumbrital,

23y 24 Inietéyeo dotsal.

25 Apeneurosis polmor medio.

k1)

Aponeurosit polmar prolun-
da,
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lange med1a Se. crae que este llgamento es realmente una por -

cién- del mecanlamo"dél tendén:extensor.- (11) .ﬁ“;_ s

“TECNICAS QUIRURGICAS
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”qstan "atas—'

Técnica de Nalebu! y Millender para corregir la deformi-
dad en cuello de cisne. La incisidn cutinea es curva para permitir 13
liberaclon de la piel retraida, La incisién no se debe sututar del 1odo.
A continuacion se movilizan los tendones lalerales practicando dos inci-
siongs de descarga y se flexiona la anticulacion,

TECNICAH DE NALEBUFF Y MILLENDER PARA CORREGIR LA
DEFORMIDAD EN CUELLO DE CISNE.
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TECNICA DE LITTLER.3~

HY nlvel de 1a;artlculaczbn’metacarpofalanglca el-mecanlamo"
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Después de haber resecadoila cantldad correcta de casque ; -

Fibras ablicuas R

LIBERACION DE LITTLER FHR.'L' RETRHCCION.DE LOS INTRINSE"fa'

COS.

H. a nlvel de la'art

) .. La, parte marcad ]
se reseca a’ cada lado; B.3aspecto de- la aponeuroéls‘después

de la liberacién.
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TECNICA DE SCOTT®Y BOSWICK'

Bstoafaﬁﬁo?éq‘usan:unfabordaje“paiﬁarf'i“:

tia disefiadc

(voiarfpia

col&téfﬁl

rrenciaid

rrada,pero:
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HIPOTESIS DE TRABAJO -

“El tratamiénto:guirGrgico de’ladeformidad.en’

. cuello de’'cisneide:l dosrde’ 1

cientes co

resul Eadéa au
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OBJETIVOS

 1.— Demostrarfque la deformldadien cuello‘

E manos se ’

- miento conservador
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' nnwsnin’h' Y METODOS -

ctividades cotidianas.
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El resultado se considers cpﬁd':,‘

EECELENTB_"- - Cuando'al'cuarto:mes de poatoperado

el paéientefpr seh aba flexoextrnéién'f

tado del tratamlento
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T RBLA.LL

. PACIENTES MANEJADOS . CONSERVADORAMENTE

Paciente .”f‘ﬁéidlﬁéddjspRTﬂﬁﬂ

onservador -

: ons. =
“resultado;

!



- 'PKCIENTES MANEJADOS:
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ST WBMA . ID

'QUIRURGICAMENTE

Paciéﬁte‘gdéa :Mt

:-hgho led.'HCKH“fagdbéwOﬁ? iq.
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- CLhVES. .
'fDedoa op.
'””lTec.

'4Rigidé;ﬁ8rticuia

operados

quirtrgica’ utlllzada

.Qx

Nogerads

Nalebuff y Mlllender
.Scott-y Boswick.
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T m B L A II. (CONTINUACION) '

. _PACIENTES MANEJADOS QUIRURGICAMENTE . .

Paciente ﬁéapltaabé -

M -1 ! s W N =
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Grados de 04"
movilidad ga- - |
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nados.
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RESULTADOS

Se. captaron 35 paclentea manejadoa tanto -en: el servicio -

de c;rugia de mano comd en el-de Medicina Fislca'y,Rehabllzuﬂ‘;j
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fectados (promedlo_de 3, 4rdedos por.pac1ente}

'Bzdedos por'pacxen-f
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resultado.:f}}'

No hubo*nlngun'caao.de 1nfecc16n n1 de empeora-l_Q

.1ncapa01dad
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