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RESUMEN: Los vínculos son estructuras especializadas inherentes a los tendones flexores de los dedos, y tienen gran impor-
tancia en la nutrición de los mismos, además de facilitar la flexión de los dedos después de una transección distal del tendón (es),
permitiendo que éste (os) actuen indirectamente a través de las articulaciones interfalángicas. El presente estudio tuvo como objetivo
revisar aspectos morfofuncionales de los vínculos largos y cortos de los músculos flexores de los dedos de la mano. El trabajo fue
realizado en 60 manos de cadáveres formolizados de individuos adultos, brasileños, con una edad promedio de 53,1±17,8 años. Los
vínculos cortos fueron encontrados en 100 % de los casos, tanto en los músculos flexores superficiales de los dedos como en los
profundos, siempre en número de uno en cada tendón y su localización siempre estuvo en la extremidad del tendón, antes de la inserción
de éste en la articulación interfalángica proximal. Los vínculos largos presentaron gran variación morfológica, con una presencia prome-
dio de 61,3 % en los tendones del músculo flexor superficial y de 77,9 % en el músculo flexor profundo. El número de vínculos por
tendón varió aún más, no siendo posible identificar un patrón independientemente del músculo. En relación a la localización de los
vínculos largos, en los tendones del músculo flexor superficial de los dedos, están insertos en la vaina fibrosa de la falange proximal, con
un trayecto oblicuo y próximo a la articulación interfalángica proximal; los vínculos de los tendones del músculo flexor profundo estaban
localizados en su mayoría (86,7 %) entre los tendones a nivel de la articulación interfalángica proximal, presentando un trayecto rectilí-
neo entre esos dos tendones, mientras que en 13,3 % estuvieron localizados muy próximos a la abertura del tendón del músculo flexor
superficial para el paso del tendón del músculo flexor profundo. Los vínculos son estructuras escenciales en la mantención de la nutrición
y de los movimientos de los dedos aún en presencia de lesiones, por lo tanto, es importante tener una comprensión clara de ellos para una
correcta evaluación clínica pensando en la reparación, reconstrucción y rehabilitación de las disfunciones de la mano.

PALABRAS CLAVE: Mano; Músculos flexores de los dedos; Vínculos largos y cortos.

INTRODUCCIÓN

 La complejidad de la función de la mano es un refle-
jo de la anatomía de sus estructuras. Entre éstas, los múscu-
los flexores tienen una arquitectura relativamente consis-
tente, aunque presentan variaciones anatómicas notables a
nivel de sus tendones. Los movimientos de los dedos son el
resultado de un delicado equilibrio de los músculos flexores
y extensores, que otorgan una increíble versatilidad de fun-
ciones, las que son fácilmente afectadas por traumas o en-
fermedades. Por ser ampliamente utilizada en las activida-
des cotidianas, deportivas u ocupacionales, la mano es una
de las partes del cuerpo más frecuentemente lesionada. Com-
prender su compleja anatomía es de gran importancia para

evaluar, reparar, reconstruir y rehabilitar sus funciones (Von
Schroeder & Botte, 1997).

 Los vínculos son estructuras especializadas prove-
nientes del mesotendón e inherentes a los tendones de los
músculos flexores de los dedos, teniendo gran importancia
para su nutrición (Shao, 1995), por lo que su conocimiento
se torna fundamental en casos de laceración de los tendo-
nes, pues permite la comprensión de los mecanismaos de la
respuesta biológica involucrados en la cicatrización tisular
(Amadio et al., 1985). Además, los vínculos pueden ser im-
portantes mecánicamente pudiendo facilitar la flexión de los
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dedos después de una transección distal de tendones, per-
mitiendo a éstos actuar a través de las articulaciones
interfalángicas (Stewart et al., 2007).

 Debido a la importancia de las estructuras mencio-
nadas, el presente trabajo tuvo como objetivo describir los
vínculos cortos y largos en los tendones de los músculos
flexores superficial y profundo de los dedos de la mano, su
localización, número y registros biométricos tales como lon-
gitud y anchura, características que serán un aporte al cono-
cimiento anatómico y anatomoclínico de la mano humana.

MATERIAL Y MÉTODO

 Para este estudio observacional descriptivo, se utili-
zaron 60 manos de cadáveres formolizados de individuos
adultos, Brasileños, sexo masculino y de edades entre 26 y
79 años, provenientes del Laboratorio de la Disciplina de
Anatomía Descriptiva y Topográfica de la Universidade
Federal de Sao Paulo – Escola Paulista de Medicina
(UNIFESP-EPM).

 Por tratarse de un estudio descriptivo y no compara-
tivo, se aplicó un tratamiento estadístico inferencial, con
valores absolutos, porcentaje de incidencia, promedio y des-
viación standard de los datos biométricos.

RESULTADOS

Vínculos cortos (Fig. 1). Estuvieron presentes en los ten-
dones de ambos músculos flexores de los dedos, superficial
y profundo, en 100 % de los casos. El número de vínculos
siempre fue uno en todos los dedos y su localización siem-
pre estuvo en la extremidad del tendón, antes de la inserción
de éste en la articulación interfalángica proximal. Presenta
una forma de arco, de doble convexidad, semejante a un
abanico; su parte anterior se inserta en la cara posterior del
tendón y su parte posterior se fija en la vaina fibrosa, en el
tercio distal de la falange proximal.

Vínculos largos. Los vínculos largos son más frecuentes en
los dedos indicador y medio, en los tendones de ambos
músculos flexores, siendo más común que se presente un
vínculo por tendón, aunque puede haber dos o tres vínculos
con cierta frecuencia en el dedo indicador. La frecuencia de
los vínculos largos en valores absolutos y porcentuales por
dedo se muestra en la Tabla I. En los tendones del músculo
flexor superficial de los dedos, estos vínculos se encontra-
ban localizados entre el tendón y la falange proximal, con

MFSD MFPD
Dedos n (60) % n (60) %
Indicador 40 66,7 53 88,2
Medio 44 73,3 46 76,7
Anular 35 58,3 45 75
Mínimo 28 46,7 43 71,2

Fig. 1. Vínculos largos y cortos en el dedo medio de una mano
derecha. A= Vínculo largo en el tendón del músculo flexor profun-
do de los dedos; B= Vínculo corto en el tendón del músculo flexor
profundo de los dedos; C= Vínculo largo (doble) en el tendón del
músculo flexor superficial de los dedos y D= Vínculo corto en el
tendón del músculo flexor superficial de los dedos.

Tabla I. Frecuencia de los vínculos largos en los tendones de los
músculos flexores de los dedos (MFSD y MFPD).

Fig. 2. Vínculos largos múltiples en el dedo indicador de una mano
izquierda. A= Vínculo largo (dos) en el tendón del músculo flexor
profundo de los dedos y B= Vínculo largo (tres) en el tendón del
músculo flexor superficial de los dedos.

fijación en el tendón próximo a la articulación interfalángica
proximal en 100 % de los casos. En la Figura 2 se observan,
los vínculos de dirección oblicua, insertos tanto en el ten-
dón como en la vaina fibrosa.
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La mayor parte de los vínculos largos (81,2 %) estu-
vieron localizados a nivel de la articulación interfalángica
proximal, entre los tendones de los músculos flexores su-
perficial y profundo, presentando un trayecto rectilíneo en-
tre esos dos tendones; en 8 casos (13,3 %) se localizaron
próximos a la abertura del tendón del músculo flexor super-
ficial de los dedos para el paso del tendón del flexor profun-
do (Fig. 2); en 2 casos (3,3 %) se presentaron paralelamente
al tendón del flexor profundo de los dedos, al lado de la
abertura del tendón del flexor superficial y en un caso (1,67
%) se observó un vínculo doble en forma de “V”. Cuando
hubo 2 o 3 vínculos se disponían paralelamente con peque-
ña distancia entre cada uno de ellos.

Una gran parte de los vínculos largos se presentaron
finos. Por limitaciones del paquímetro en la medición, se
calculó el promedio sólo con vínculos mayores a 0,2 mm.

Los resultados biométricos de los vínculos cortos y
largos son presentados, respectivamente, en las Tablas II y
III.

por cada tendón de los músculos flexores superficial y pro-
fundo de los dedos es concordante con autores como Leffert
et al. (1974), Ochiai et al. (1979), Woodburne (1984),
Hoppenfeld et al. (1994), Yalin et al. (1994), Shao et al. y
Moore & Dalley (2010). En cuanto a la inserción observada
en esta investigación, que se extendía desde la cara poste-
rior del tendón hasta la vaina fibrosa en el tercio distal de la
falange proximal, ésta también fue descrita por Testut &
Latarjet (1949), Romanes (1972), Ochiai et al. y Woodburne,
siendo diferente a lo expresado por Lundborg et al. (1977),
Hoppenfeld & de Boer y Moore & Dalley, que muestran su
localización próximo a la inserción del tendón del músculo
flexor profundo en la falange distal.

 Los vínculos largos presentan variaciones de pre-
sencia, número y morfológicas. En el presente estudio, se
observó en promedio en 61,3 % en el músculo flexor super-
ficial de los dedos y en 77,9 % en el flexor profundo. En la
literatura consultada, se aprecia valores de frecuencia más
elevados con presencia media de 71,9 % en el flexor super-
ficial y de 91,1 % en el flexor profundo (Ochiai et al.; Yalin
et al.; Shao et al.). En relación al número de vínculos por
tendón, la variación es aún mayor, no siendo posible deter-
minar un patrón, ya que se encontró la presencia de uno,
dos, tres vínculos así como también su ausencia, idependiente
de estar localizados en los tendones del músculo flexor su-
perficial o profundo de los dedos. Este hecho fue relatado
también por autores como Nichols et al. (1954), Leffert et
al., Ochiai et al., Zbrodowsky et al. (1981), Woodburne,
Hoppenfeld & de Boer y Shao et al.

 En cuanto a la localización de los vínculos largos, en
los tendones del músculo flexor superficial de los dedos, se
encuentran entre la parte posterior del tendón y la cara ante-
rior de la falange proximal, insertos en la vaina fibrosa, con
trayecto oblicuo y próximo a la articulación interfalángica
proximal, tal cual fuera descrito por Testut & Latarjet,
Romanes, Zbrodowsky et al., Moore & Dalley. En cambio,
los vínculos del músculo flexor profundo de los dedos están
localizados en su mayoría (86,7 %) entre los tendones de
los músculos flexores, superficial y profundo, a nivel de la
articulación interfalángica proximal, presentando un trayecto
rectilíneo entre esos dos tendones. En 13,3 % de nuestra
serie, se localizaron bien próximos a la abertura del tendón
del músculo flexor superficial, punto de pasaje del tendón
del músculo flexor profundo, disposición también descrita
por Hoppenfeld & de Boer.

 El interés en el estudio de los vínculos tendinosos de
los músculos flexores se da por su gran participación en la
mantención del funcionamiento normal de estos tendones
en situación de trabajo y actividades cotidianas, con una
contribución vascular y mecánica.

MFSD MFPD
Dedos Longitud Ancho Longitud Ancho
Indicador 6,77±1,3 8,03±2,5 6,04±1,0 9,24±2,3
Medio 6,93±1,3 7,75±2,7 6,65±1,3 10,2±3,0
Anular 7,13±1,4 8,58±3,2 6,27±1,3 10,65±3,1
Mínimo 6,4±1,3 8,76±3,2 5,82±1,3 8,61±2,4

MFSD MFPD
Dedos Longitud Ancho Longitud Ancho
Indicador 10,78±3,3 1,51±0,6 7,04±1,4 1,57±0,8
Medio 12,44±2,7 1,55±0,7 8,24±1,8 1,45±0,7
Anular 9,58±3,5 1,17±0,02 7,23±1,2 1,46±0,7
Mínimo 7,91±2,4 0,8* 6,7±1,7 1,52±0,8

Tabla III. Registros métricos de longitud y ancho de los vínculos
largos de los Mm. Flexores superficial (MFSD) y profundo (MFPD)
de los dedos (Promedios y DE, valores en milímetros).
*= solo un caso.

Tabla II. Registros métricos de longitud y ancho de los vínculos
cortos de los Mm. Flexores superficial (MFSD) y profundo (MFPD)
de los dedos (Promedios y DE, valores en milímetros).

DISCUSIÓN

 La presencia de los vínculos cortos en todas las mues-
tras observadas en este estudio y siempre en número de uno
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 Autores como Manske & Lesker (1982) y Shao et
al., han considerado a los vínculos como estructuras muy
importantes en la irrigación sanguínea de los tendones de
estos músculos flexores, observándose la presencia cons-
tante de vasos en secciones transversales de estos víncu-
los, los que son escenciales para garantizar la
microcirculación de segmentos intravaginales de los ten-
dones, tanto en situación de trabajo o en el transcurso de
la edad. Armentha & Lehman (1980) complementan, afir-
mando que los vínculos cortos han sido los principales
portadores de irrigación para los tendones superficiales,
mientras que los vínculos largos son la fuente principal de
irrigación para los tendones profundos.

 En lo que se refiere a la contribución mecánica de
los vínculos en los movimientos de los dedos, principal-
mente en presencia de lesión, Stewart et al. han demostra-
do que el vínculo corto puede facilitar la flexión de los
dedos después de una transección distal del tendón, per-
mitiendo a los tendones actuar indirectamente a través de
las articulaciones interfalángicas. También afirman que el
vínculo corto intacto puede facilitar una gama casi normal
de movimientos, a través de las articulaciones

interfalángicas, con un 93 % de eficiencia en la flexión de
la falange proximal después de lesión del músculo flexor
superficial y de 69 % de movimientos normales en la
flexión de la falange distal en la lesión del músculo flexor
profundo de los dedos. En el mismo sentido, Sasaki &
Nomura (1987) describieron dos casos con flexión com-
pleta de la articulación interfalángica proximal, por la pre-
sencia de un vínculo corto intacto después de laceración
completa de ambos tendones flexores de los dedos, mien-
tras que Flindall & McGrouther (1991) estudiaron la ac-
ción de los vínculos después de dilaceración del músculo
flexor largo del pulgar a nivel de la articulación
interfalángica y relataron que un vínculo corto del tendón
del músculo flexor profundo de los dedos fue encontrado
aplicando tracción que producíaflexión de la articulación
interfalángica distal.

 El conocimiento de la morfología, localización y
biometría de los vínculos largos y cortos es de importan-
cia para los cirujanos de mano, involucrados en la repara-
ción y reconstrucción de lesiones que afectan a los tendo-
nes flexores, así como también para los fisioterapeutas y
terapeutas ocupacionales responsables por el proceso de
rehabilitación de las disfunciones de la mano humana.
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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 between 17.8±53.1 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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