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RESUMEN: Los vinculos son estructuras especializadas inherentes a los tendones flexores de los dedos, y tienen gran impor-
tancia en la nutricion de los mismos, ademas de facilitar la flexion de los dedos después de una transeccion dista(e®l tendén
permitiendo que éste (0s) actuen indirectamente a través de las articulaciones interfalangicas. El presente estudioklijetivaomo o
revisar aspectos morfofuncionales de los vinculos largos y cortos de los musculos flexores de los dedos de la mandué&l trabajo
realizado en 60 manos de cadaveres formolizados de individuos adultos, brasilefios, con una edad promedid,8&53s1 Los
vinculos cortos fueron encontrados en 100 % de los casos, tanto en los musculos flexores superficiales de los dedos como en los
profundos, siempre en nimero de uno en cada tenddn y su localizacién siempre estuvo en la extremidad del tendon,sentédrde la in
de éste en la articulacion interfalangica proximal. Los vinculos largos presentaron gran variacion morfolégica, con uagpresenc
dio de 61,3 % en los tendones del musculo flexor superficial y de 77,9 % en el musculo flexor profundo. El nUmero deovinculos p
tendon varié aun mas, no siendo posible identificar un patron independientemente del misculo. En relacién a la locdlzacion de
vinculos largos, en los tendones del musculo flexor superficial de los dedos, estan insertos en la vaina fibrosa dertii@ahgen
un trayecto oblicuo y proximo a la articulacion interfalangica proximal; los vinculos de los tendones del musculo flexior gstdban
localizados en su mayoria (86,7 %) entre los tendones a nivel de la articulacién interfalangica proximal, presentando nactiteyec
neo entre esos dos tendones, mientras que en 13,3 % estuvieron localizados muy préximos a la abertura del tendon @égbmusculo fl
superficial para el paso del tenddn del musculo flexor profundo. Los vinculos son estructuras escenciales en la maateatititde |
y de los movimientos de los dedos aln en presencia de lesiones, por lo tanto, es importante tener una comprensios pkaa aeeello
correcta evaluacion clinica pensando en la reparacion, reconstruccién y rehabilitacion de las disfunciones de la mano.

PALABRAS CLAVE: Mano; Musculos flexores de los dedos; Vinculos largos y cortos.

INTRODUCCION

La complejidad de la funcién de la mano es un refl@valuar, reparar, reconstruir y rehabilitar sus funciones (Von
jo de la anatomia de sus estructuras. Entre éstas, los muSgiroeder & Botte, 1997).
los flexores tienen una arquitectura relativamente consis-
tente, aunque presentan variaciones anatémicas notables a  Los vinculos son estructuras especializadas prove-
nivel de sus tendones. Los movimientos de los dedos somigintes del mesotenddn e inherentes a los tendones de los
resultado de un delicado equilibrio de los musculos flexorg¥isculos flexores de los dedos, teniendo gran importancia
y extensores, que otorgan una increible versatilidad de furara su nutricion (Shao, 1995), por lo que su conocimiento
ciones, las que son facilmente afectadas por traumas o #&+orna fundamental en casos de laceracion de los tendo-
fermedades. Por ser ampliamente utilizada en las activides, pues permite la comprension de los mecanismaos de la
des cotidianas, deportivas u ocupacionales, la mano es (@gpuesta biologica involucrados en la cicatrizacion tisular
de las partes del cuerpo mas frecuentemente lesionada. Ctwnadioet al, 1985). Ademas, los vinculos pueden ser im-
prender su compleja anatomia es de gran importancia paegtantes mecanicamente pudiendo facilitar la flexion de los
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dedos después de una transeccioén distal de tendones,
mitiendo a éstos actuar a través de las articulacio
interfalangicas (Stewaet al, 2007).

Debido a la importancia de las estructuras menci
nadas, el presente trabajo tuvo como objetivo describir g =
vinculos cortos y largos en los tendones de los muscu\
flexores superficial y profundo de los dedos de la mano,
localizaciéon, nimero y registros biométricos tales como lo
gitud y anchura, caracteristicas que seran un aporte al co;
cimiento anatémico y anatomoclinico de la mano human

MATERIAL Y METODO

Fig. 1. Vinculos largos y cortos en el dedo medio de una mano

Para este estudio observacional descriptivo, se ytifierecha. A= Vinculo largo en el tend6n del musculo flexor profun-
zaron 60 manos de cadéaveres formolizados de individ %de los dedos; B= Vinculo corto en el tendén del muasculo flexor

adultos, Brasilefios, sexo masculino y de edades entre 2,%rofundo de los dedos; C= Vinculo largo (doble) en el tendén del

~ . . . dsculo flexor superficial de los dedos y D= Vinculo corto en el
79 afos, provenientes del Laboratorio de la Disciplina q&,q4sn del musculo flexor superficial de los dedos.
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(UNIFESP-EPM). Tabla I. Frecuencia de los vinculos largos en los tendones de los
musculos flexores de los dedos (MFSD y MFPD).
Por tratarse de un estudio descriptivo y no compara- MFSD MFPD
tivo, se aplicoé un tratamiento estadistico inferencial, conDedos n (60) Y% n (60) Y%
valores absolutos, porcentaje de incidencia, promedio y dedndicador 40 66,7 53 88,2
viacion standard de los datos biométricos. Medio 44 73,3 46 76,7
Anular 35 583 45 75
Minimo 28 46,7 43 71,2
RESULTADOS

Vinculos cortos(Fig. 1). Estuvieron presentes en los te
dones de ambos musculos flexores de los dedos, superfi
y profundo, en 100 % de los casos. El nimero de vincu
siempre fue uno en todos los dedos y su localizacién si
pre estuvo en la extremidad del tendén, antes de la inserd
de éste en la articulacion interfalangica proximal. Prese
una forma de arco, de doble convexidad, semejante a
abanico; su parte anterior se inserta en la cara posterior
tendoén y su parte posterior se fija en la vaina fibrosa, e
tercio distal de la falange proximal.

Vinculos largos.Los vinculos largos son mas frecuentes eng. 2. Vinculos largos mltiples en el dedo indicador de una mano
los dedos indicador y medio, en los tendones de amb@&auierda. A= Vinculo largo (dos) en el tendon del masculo flexor
musculos flexores, siendo mas comin que se presentep[ﬁfundo de los dedo_s y B= Vinculo largo (tres) en el tendo6n del
vinculo por tendén, aunque puede haber dos o tres vincdig&culo flexor superficial de los dedos.

con cierta frecuencia en el dedo indicador. La frecuencia de

los vinculos largos en valores absolutos y porcentuales figacion en el tendon proximo a la articulacion interfalangica
dedo se muestra en la Tabla I. En los tendones del musgaieximal en 100 % de los casos. En la Figura 2 se observan,
flexor superficial de los dedos, estos vinculos se encontt@s vinculos de direccion oblicua, insertos tanto en el ten-
ban localizados entre el tendon y la falange proximal, céi®n como en la vaina fibrosa.
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La mayor parte de los vinculos largos (81,2 %) estpor cada tendén de los misculos flexores superficial y pro-
vieron localizados a nivel de la articulacion interfalangiclundo de los dedos es concordante con autores como Leffert
proximal, entre los tendones de los musculos flexores st-al. (1974), Ochiaiet al (1979), Woodburne (1984),
perficial y profundo, presentando un trayecto rectilineo eitoppenfeldet al (1994), Yalinet al (1994), Shaet al y
tre esos dos tendones; en 8 casos (13,3 %) se localizavtoore & Dalley (2010). En cuanto a la insercién observada
préximos a la abertura del tendén del musculo flexor sup@n esta investigacion, que se extendia desde la cara poste-
ficial de los dedos para el paso del tend6n del flexor profuner del tendén hasta la vaina fibrosa en el tercio distal de la
do (Fig. 2); en 2 casos (3,3 %) se presentaron paralelameatange proximal, ésta también fue descrita por Testut &
al tendén del flexor profundo de los dedos, al lado de latarjet (1949), Romanes (1972), Ocleigal. y Woodburne,
abertura del tendon del flexor superficial y en un caso (1,8iendo diferente a lo expresado por Lundledral (1977),

%) se observo un vinculo doble en forma de “V”. Cuanddoppenfeld & de Boer y Moore & Dalley, que muestran su
hubo 2 o 3 vinculos se disponian paralelamente con peglogalizaciéon préximo a la insercién del tendén del musculo
fia distancia entre cada uno de ellos. flexor profundo en la falange distal.

Una gran parte de los vinculos largos se presentaron Los vinculos largos presentan variaciones de pre-
finos. Por limitaciones del paquimetro en la medicién, sencia, nUmero y morfolégicas. En el presente estudio, se
calculé el promedio s6lo con vinculos mayores a 0,2 mnobservé en promedio en 61,3 % en el musculo flexor super-

ficial de los dedos y en 77,9 % en el flexor profundo. En la

Los resultados biométricos de los vinculos cortos literatura consultada, se aprecia valores de frecuencia mas
largos son presentados, respectivamente, en las Tablasélgvados con presencia media de 71,9 % en el flexor super-
M. ficial y de 91,1 % en el flexor profundo (Ochéial; Yalin

et al; Shaoet al). En relacion al nimero de vinculos por
tendon, la variacion es aun mayor, no siendo posible deter-
Tabla 1. Registros métricos de longitud y ancho de los vinculgainar un patrén, ya que se encontré la presencia de uno,
cortos de los Mm. Flexores superficial (MFSD) y profundo (MFPDgjos, tres vinculos asi como también su ausencia, idependiente
de los dedos (Promedios y DE, valores en milimetros). de estar localizados en los tendones del musculo flexor su-
MFSD MFPD perficial o profundo de los dedos. Este hecho fue relatado

Dedos Longitud  Ancho  Longitud  Ancho  {3mpién por autores como Nichaisal (1954), Leffertet
Indicador ~ 6,77+1,3  8,03+2.5  6,04£1.0 924423 g " Ochjajet al, Zbrodowskyet al (1981), Woodburne,
Medio 6,93+1,3 7,75+2.7 6,65+1,3 10,243,0 Hoppenfeld & de Boer y Sha al

Anular 7,13+1,4 8,58+3,2 6,27+1,3 10,65+3,1

Minimo 6413 876432 582413 861424

En cuanto a la localizacion de los vinculos largos, en
los tendones del musculo flexor superficial de los dedos, se
encuentran entre la parte posterior del tendén y la cara ante-
rior de la falange proximal, insertos en la vaina fibrosa, con
Tabla Ill. Registros métricos de longitud y ancho de los vinculagayecto oblicuo y préximo a la articulacion interfalangica
largos de los Mm. Flexores superficial (MFSD) y profundo (MFPDyroximal, tal cual fuera descrito por Testut & Latarjet,
de los dedos (Promedios y DE, valores en milimetros). Romanes, Zbrodowslet al, Moore & Dalley. En cambio,

*= s0lo un caso. los vinculos del musculo flexor profundo de los dedos estan

_ MFSD _ MFPD localizados en su mayoria (86,7 %) entre los tendones de
Dedos Longitud  Ancho  Lomgitud  Ancho |45 yscylos flexores, superficial y profundo, a nivel de la
i‘/}ds’jador }g’ﬁ;—g’; ig;igg ;’gjﬂ ’g ii;igg articulacion interfalangica proximal, presentando un trayecto
€daio T - X X o1
’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ rectilineo entre esos dos tendones. En 13,3 % de nuestra
Anular 958435  1,17£0,02  723+12  1,46%0,7 °

Minimo 791424 0.8* 67417 152408 Serie, se localizaron bien proximos a la abertgra del tend}on

del musculo flexor superficial, punto de pasaje del tend6n
del musculo flexor profundo, disposicion también descrita
por Hoppenfeld & de Boer.

DISCUSION Elinterés en el estudio de los vinculos tendinosos de

los musculos flexores se da por su gran participacion en la
mantencion del funcionamiento normal de estos tendones

La presencia de los vinculos cortos en todas las mugsr situacion de trabajo y actividades cotidianas, con una
tras observadas en este estudio y siempre en nimero degdtiftribucion vascular y mecanica.

681



PEREIRA, E.; GARBELOTTI, S. A;; PEREIRA, V. R.; MONTIBELLER, R. R.; WAFAE, N. & OLAVE, E.  Estudio morfolégico y biométrico de los vinculos de los tendones de los musculos
flexores superficial y profundo de los dedos de la mano hurtrénd. Morphol., 34(2579-683, 2016.

Autores como Manske & Lesker (1982) y Sledo interfalangicas, con un 93 % de eficiencia en la flexion de
al., han considerado a los vinculos como estructuras mlayfalange proximal después de lesion del misculo flexor
importantes en la irrigacion sanguinea de los tendonessimperficial y de 69 % de movimientos normales en la
estos musculos flexores, observandose la presencia cdle<on de la falange distal en la lesién del muasculo flexor
tante de vasos en secciones transversales de estos vipmfundo de los dedos. En el mismo sentido, Sasaki &
los, los que son escenciales para garantizar Nomura (1987) describieron dos casos con flexion com-
microcirculacién de segmentos intravaginales de los tepleta de la articulacion interfalangica proximal, por la pre-
dones, tanto en situacion de trabajo o en el transcursosgacia de un vinculo corto intacto después de laceracion
la edad. Armentha & Lehman (1980) complementan, aficompleta de ambos tendones flexores de los dedos, mien-
mando que los vinculos cortos han sido los principaléss que Flindall & McGrouther (1991) estudiaron la ac-
portadores de irrigacion para los tendones superficialesin de los vinculos después de dilaceracion del masculo
mientras que los vinculos largos son la fuente principal lexor largo del pulgar a nivel de la articulacion
irrigacioén para los tendones profundos. interfalangica y relataron que un vinculo corto del tendén

del muasculo flexor profundo de los dedos fue encontrado

En lo que se refiere a la contribucién mecanica dglicando traccién que produciaflexién de la articulacion
los vinculos en los movimientos de los dedos, principahterfalangica distal.
mente en presencia de lesion, Stewhal han demostra-
do que el vinculo corto puede facilitar la flexiéon de los El conocimiento de la morfologia, localizacion y
dedos después de una transeccion distal del tendén, pésmetria de los vinculos largos y cortos es de importan-
mitiendo a los tendones actuar indirectamente a travésdile para los cirujanos de mano, involucrados en la repara-
las articulaciones interfalangicas. También afirman que@&bn y reconstruccién de lesiones que afectan a los tendo-
vinculo corto intacto puede facilitar una gama casi normaés flexores, asi como también para los fisioterapeutas y
de movimientos, a través de las articulacionesrapeutas ocupacionales responsables por el proceso de

rehabilitacion de las disfunciones de la mano humana.

PEREIRA, E.; GARBELOTTI, S.A.; PEREIRA, V. R.; MONTIBELLER, R. R.; WAFAE, N. & OLAVE, E. Anatomic
and biometric study of the vincula of the tendons of flexor digitorum superficialis and profundus muscles of the human
hand.Int. J. Morphol., 34(2579-683, 2016.

SUMMARY: The vincula are specialized structures inherent in the flexor tendons of the fingers, and are of great
importance in their nutrition. In addition they facilitate flexion of the fingers following a distal transection of this, tendon
allowing it to operate indirectly across the interphalangeal joints. The aim of the present study was to describe anatomic and
biometric aspects of the long and short vincula of the flexor muscles of the fingers. The work was carried out in hands of 60
adult Brazilian corpses, of both sexes, with an average age betweeb3lY years. The short vincula were found in 100
% of cases of flexor digitorum superficialis tendons and flexor digitorum profundus muscles, and only one in each tendon,
with its location always at the extremity of the tendon, prior to insertion in the proximal interphalangeal joint. The long
vincula presented great morphological variation, with an average presence of 61.3 % in tendons of the flexor digitorum
superficialis and 77.9 % in the flexor digitorum profundus muscle. Furthermore, the number of vincula per tendon changed,
and it was not possible to identify a pattern independently of the muscle. With respect to the location of the long vincula,
in the flexor superficial tendons they are inserted in the fibrous sheath of the proximal phalanx, with an oblique course and
next to the proximal interphalangeal joint. The vincula of the tendons of the flexor digitorum profundus were located (86.7
%) between both tendons to level of the proximal interphalangeal joint, presenting a rectilinear course between these two
tendons, whereas in 13.3 % they were located very close to the opening of the flexor superficialis muscle tendon for
passage of the flexor digitorum profundus muscle tendon. The vincula are essential structures in nutrition and finger motion
even when injuries are present. It is therefore, important to have a clear understanding of these structures forproper clinical
evaluation in the repair, reconstruction and rehabilitation of hand dysfunctions.

KEY WORDS: Hand; Flexor muscles of the fingers; Long and short vincula.
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