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INTRODUCCION

La rotura aislada cerrada de las poleas flexoras es algo poco
habitual, lo que puede presentar un problema en el diagnostico
diferencial. Una demora en el tratamiento puede comprometer |a
movilidad del dedo, provocando una significativa rigidez, por lo que FIGURA 1
es fundamental que no pase desapercibida.

OBJETIVOS
-Evaluar nuestra casuistica de roturas de poleas flexoras
-Analizar los resultados funcionales del tratamiento mediante
injerto de palmar menor para la reconstruccion de las poleas.

FIGURA 2

MATERIAL Y METODOS

Se realizd una revision de los pacientes con roturas
cerradas de poleas flexoras de manera aislada,
excluyendo aquellos que asociaban lesiones de los
tendones flexores. Se encontraron cuatro casos, tres
varones y una mujer de 44, 56, 52 y 36 anos
respectivamente. Se intervinieron quirurgicamente
realizando una reconstruccion de la polea A2 con
injerto del tendon palmar menor (Figura 3), de
manera circular y dorsal a |la falange (Figura4y 5) vy a
los tendones flexores. Se permitié la movilizacién
precoz sin resistencia a partir de la semana de |la
cirugia y a la cuarta semana comenzaron la
movilizacion contra resistencia.

RESULTADOS

S Todos los pacientes presentaron con rotura de la polea A2.
FIGURA 4y 5 Tres de ellos asociaban rotura de la polea A3 y uno, ademas,
DISCUSION Y CONCLUSIONES de la A.4. En un primer m.o‘mento fueron tr.atados como una

deformidad en Boutonniere, ya que ninguno de ellos
La deformidad en flexion de la IFP )figura 1)es  lsresentaba fenémeno de cuerda de arco. El diagnéstico
un hallazgo comun en varias patologias digitales, definitivo se demoro varios meses, hasta la realizacion de una
ocasionando problemas en el diagnostico RM que mostro la rotura de las poleas (Figura 2). Todos los
diferencial de la rotura de las poleas flexoras. La pacientes recuperaron movilidad completa tras la cirugia salvo

cirugia reconstructiva de la polea A2 con injerto.  lan un caso con pérdida de 102 de extensién de la IFP y 52 de
de palmar menor es una buena alternativa  Iflexién de la IEP.

terapéutica, con recuperacion completa de la
funcionalidad del dedo a las pocas semanas.
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