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RESUMEN: Las conexiones intertendinosas (CIT) son bandas estrechas de tejido conectivo que unen tendones adyacentes del
musculo extensor de los dedos. Dichas bandas se ubican de manera superficial en el dorso del segundo, tercer y cuarto espacio
intermetacarpianos (EIMC) presentando funciones importantes como colaborar en la estabilizacion de la articulacién néetgicarpofal
y permitir la redistribucion de fuerzas extensoras sobre esta articulacion. El objetivo del presente estudio fue estahetdalde
las CIT. Para ello se utilizaron 24 miembros superiores formolizados, pertenecientes al laboratorio de Anatomia, dedadJniversi
Andrés Bello, sede Vifia del Mar, Chile. Se registraron las longitudes de insercion lateral y medial, el ancho y la lahdeuchtts
CIT. Siguiendo dos criterios, las CIT se clasificaron segun morfologia y ademas se localizaron segun tercios del dorso De lasna
69 CIT encontradas, el 39 % present6 una disposicion transversa 'y 61 % una oblicua. En relacion a la clasificacion metto@dica
se identifico un 29 % del tipo 1; 39 % del tipo 2. Para el caso del tipo 3, un 20 % presentd la forma “r’ y en un 12 %y forma
Respecto a su localizacion se establecid que en el segundo EIMC el 18 % de las CIT se ubicaron el tercio distal d8Rdkrea glel
tercio medio. En el tercer EIMC el 96 % de las CIT se localizé en el tercio distal y 4 % en el tercio medio. En el cuat®& R €e
ubico en el tercio distal y el 4 % en el tercio medio. Considerando como referencia la linea biestiloidea, las CIT e &I8&Qund
presentaron un promedio de ancho de &1694 mm y una longitud total promedio de 13#7/4,70 mm. En el tercer EIMC, un
promedio de 10,94 4,39 mm para el ancho y 6,28,26 mm de longitud total promedio. En el cuarto EIMC el promedio de ancho fue
de 7,00t 3,06 mmy la longitud total promedio 7,8&,42 mm. Estos hallazgos aportan datos respecto de la biometria y localizacién de
las CIT, lo que resulta de utilidad en procedimientos de reparacién quirtrgica del dorso de la mano humana.

PALABRAS CLAVE: Anatomia; Conexiones intertendinosas;Juncturae tendinum Musculo Extensor de los Dedos.

INTRODUCCION

Larealizacion de las diversas actividades de la masarpo, los tendones del misculo ED en la proximidad de la
es la resultante de una delicada interaccion de fuerzaticulacion metacarpofalangica (MCF) presentan conexiones
flexoras y extensoras que se alternan para desarrollar camertendinosas (CIT) también conocidas codumcturae
plejas habilidades que incluyen la prension o la pinza digitaindinum(Némina Anatémica de Basilea; His, 1895) y que
(Chinchalkaet al, 2015). Uno de los musculos mas imporactualmente conocemos cor@onnexus intertendingCo-
tantes en esta interaccion es el musculo extemslmsdle- mité Federal sobre Terminologia Anatémica, 2001).
dos (ED), el cual se dispone desde el plano superficial del
compartimiento posterior del antebrazo para dividirse Estas CIT corresponden a bandas estrechas de tejido
distalmente en tres fasciculos que daran origen a dos tendonectivo que unen tendones adyacentes del misculo ED
nes dirigidos a la region dorsal de los dedos indice y mediov@n Schroedeet al, 1990; Standring, 2016). Dichas ban-
lo que se agrega un tendon comun destinados a los dedos @ais-que ocupan parte de la regién dorsal superficial del se-
lar y minimo. (Llus&t al, 2004; Rouviere & Delmas, 2005). gundo, tercer y cuarto espacio intermetacarpiano (EIMC)
Asociados a la cuarta corredera del retinaculo extensor geésentan funciones importantes como colaborar en la esta-
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bilizacién de la articulacion MCF y permitir la redistribuciérpresenta de forma mas frecuente, presentando un intervalo
de fuerzas extensoras sobre esta misma (Standring; Kalkisiemprevalencia que se extiende entre el 40 % y el 59 % de
et al, 2018). Determinantes en limitar la independencia futes casos reportados (Cedikal; Yammine). En esta misma
cional de los dedos, particularmente del dedo anular tatirea, el tipo de CIT que predomina en el cuarto EIMC es la
bién evitan la extensidn de laceraciones tendinosas, asi nij 3. Al respecto von Schroedsiral. y Palattyet al, se-
mo son tomadas como referencia quirdrgica para la identifialaron que la mayor prevalencia la presenta el tipo 3 “r’,
cacion de los diferentes tendones que se disponen en el @areambio, Hiraét al, y Pinaret al, informaron una mayor
so de la mano (von Schroeagral; Pinaret al, 2009). En frecuencia de presentacion del tipo 3 “y”.
este sentido, Zancolli (2014), describio que al cerrar el pufio
de la mano, estas CIT forman un tendon transverso que es-  En relacién a las mediciones biométricas de las CIT,
tablecen una fuerza de direccion medial generada por la tragisten reportes de la longitud total y ancho de estas segun
cién realizada por el descenso y separacion de la cabezasli®@IMC combinado con su tipo de presentacion. En el se-
cuarto y quinto huesos metacarpianos. Lo anterior estagiando EIMC, donde predominan las CIT tipo 1, su longitud
directamente asociado a que en casos de ausencia o e entrés,4 y 8,7 mmy su ancho fluctia entre 9y 12 mm.
rrupcion traumatica de estas CIT se puede producir uRara el caso de las CIT del tercer EIMC donde
subluxacion del tenddn del misculo ED a la altura de maayoritariamente son del tipo 2, presentan entre 8 y 11 mm
articulacion MCF (von Schroedet al). de longitud total y entre 5y 8,7 mm de ancho. En el cuarto
EIMC, donde predominan las CIT tipo 3, la longitud total de
Un aspecto relevante en la descripcion de estas Q8B CIT tipo 3 “r” se aproxima a los 12 mm, mientras que las
tiene relacion a su forma. Al respecto von Schroetat, tipo 3 “y” fluctian entre 10 y 15 mm. Respecto del ancho de
propusieron una clasificaciéon morfolégica en tres tipos destas dos formas, este varia entre 3,8 y 4,3 para la forma 3 “r"
CIT. Alas tipo 1 las describié como delgadas bandas fibrosagntre 3,6 y 4,2 mm para el caso de la forma 3 “y”. (von
de disposicion transversa. Para el caso de las CIT tip&sehroedeet al; Celiket al; Pinaret al; Palattyet al).
sefialaron que corresponden a bandas de mayor grosor que
frecuentemente presentan una forma romboidal. Respecto a  Otro elemento de interés en la descripcion de las CIT
las CIT tipo 3, se diferenciaron dos subtipos, el formatoti&ne relacién con variaciones anatémicas que implican la
“y"y 3 “r"; en el primero se describe como una division d@resencia de tendones supernumerarios y/o la ausencia de
un tendoén del ED en dos ramas, siendo una de ellas s@adones del musculo ED. Respecto de lo primero, Tountas
conexion larga y oblicua; en cambio, el segundo forma& Bergmann (1993), relataron la presencia de un tendén
corresponde a una extension de un tendén del ED similasupernumerario hacia el dedo medio de la mano originado
una “rama lateral de un arbol”. En ambos casos, el formatesde el musculo extensor del dedo indice. Dicha descrip-
“y"y “r" del tipo 3 corresponde a CIT més gruesas que losidn que alcanza al 10 % de los casos, se suma a reportes
restantes tipos (Hirai al, 2001; Celiket al, 2008; Pinaet  respecto de la existencia de un musculo extensor corto de
al.; Palattyet al, 2014; Kalkisimet al). Bajo un analisis los dedos, tenddn doble desde el musculo extensor del dedo
histoldgico, estas CIT también presentan diferencias. Lamlice o musculo extensor propio del dedo medio (Steichen
tipo 1 se caracterizan por ser un tejido conectivo laxo g8ePetersen, 1984; von Schroeder & Botte, 1995). Al res-
presenta combinacion de zonas de aspecto fibroso y ofpasto Le Double (1897), describid casos en la cual el mis-
de aspecto tendinoso. Indistinto de la zona, estas fibrascato ED presentd desde 6 hasta 12 tendones, lo que implica
orientan en una sola direccion y siempre paralelas entrecgie algunos o todos los tendones del ED se presentaron do-
En el caso de las CIT tipo 2, se mantuvo la disposicion paldes o triples. En esta linea, también existen descripciones
lela pero su aspecto evidenciaba una mayor densidad delé-la presencia de dos tendones de insercidn por parte del
bras. A diferencia de las anteriores, las CIT tipo 3 presentamiisculo extensor del dedo minimo (Testut & Latarjet, 1972;
fibras organizadas en dos capas dispuestas en diferef@eslwin & Ellis, 1992).
angulos, uno transverso y otro con fibras oblicuas. Dichas
descripcion abarca tanto las CIT tipo 3 “y” como también Si bien son escasos los reportes que describen CIT entre
las 3 “r" (Pinaret al). un tendon del ED y los eventuales tendones supernumerarios,
von Schroeder & Botte (1995) reportaron en el 53 % de sus
Respecto de la ubicacién de estos diferentes tiposahesos, la ausencia del tenddn que el misculo ED destina hacia
CIT, varios estudios reportaron que las CIT que predongtdedo minimo. Asimismo, en el 96 % de estos casos, la men-
nan en el segundo EIMC son las tipo 1. En este caso,cdonada ausencia esta asociada con la presencia de un tenddn
prevalencia de presentacion varia entre un 57 % y un 87d#ble de este musculo para el dedo anular, a lo que se suma la
de los casos (von Schroedsral, Pinaret al; Yammine, existencia de un CIT tipo 3 de gran grosor que sustituye al
2015). Para el caso del tercer EIMC, el tipo 2 es el que teaddn ausente para el dedéimo.
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Considerando lo anterior, el objetivo del presentia CIT. Enseguida y considerando el punto medio del ancho
estudio fue describir los aspectos biométricos de las CIT de la CIT, se establecio la longitud de la misma.
la mano humana, clasificar cada CIT segun su morfologia y
establecer el predominio en cada EIMC. Adicionalmente, Considerando como referencia la LBEst y la articu-
se establecio la ubicacion de las CIT segun los tercios twtion MCF de cada dedo se midieron las distancias entre
dorso de la mano. Finalmente, se describid la presenciaedtas referencias y el punto medio de las longitudes medial
variantes anatémicas tendinosas y la relacion de éstas gonateral de cada CIT (Fig. 1 punto | y II).
las CIT. Estos hallazgos toman relevancia por su apof@®mplementariamente y tomando las mismas referencias
anatomo-quirdrgico respecto a la caracterizacion biométrioespecto del punto medio de la longitud total, se localizd
de los elementos de la region dorsal de la mano humanaada CIT segun los tercios proximal, intermedio y distal del

dorso de cada mano.

7 P

Fig. 1. Vista dorsal
mano izquierda. a:
punto distal de inser-
cion medial. b: punto
proximal de insercién
medial. c: punto proxi-
ma de insercion late-
ral. d: punto distal de
insercién lateral. I:
punto medio de la lon-
gitud medial. II: pun-
to medio de la longi-
tud lateral. Longitud
medial: distancia entre
los puntos ay b. Lon-
gitud lateral: distancia
entre los puntos c y d.
Ancho total: distancia
entre los puntos | y Il

MATERIAL Y METODO

La presente investigacion fue realizada en 24 mie
bros superiores, (4 derechos, 20 izquierdos), de los cual
83 % correspondié a miembros superiores izquierdos.
cho material cadavérico pertenece a los Laboratorios
Anatomia Humana del Departamento de Morfologia de
Facultad de Medicina de la Universidad Andrés Bello, Vi
del Mar, Chile. Dichos cadaveres fueron sometidos a un p
tocolo de fijacion con formaldehido al 10 % para su post
rior conservacion en camara de frio a 4 °C. Todas las mu
tras incluidas en el estudio no presentaban sign
macroscopicos de disecciones previas, patologias ni ci
gias en el dorso de la mano.

Esta investigacion se realizé utilizando una metodt
logia de caracter cuantitativo, no experimental, transeccional
y descriptiva; para ello, el proceso de diseccion se inich ™
realizando dos cortes transversos en la piel del dorso d¢
mano, el primero a la altura de la linea biestiloidea (LBE
y el segundo a la altura del extremo proximal de la base
la falange proximal de cada uno de los cinco dedos. Pos;
riormente, estos dos cortes se unieron a través de un u
cer corte longitudinal dispuesto entre el punto medio de I+
dos cortes transversos mencionados anteriormente. Re##
zados estos cortes y mediante una diseccion por planos
procedio a retirar la piel, el tejido subcutaneo, la fascia g
perficial y el conjunto de elementos neurovasculares sup
ficiales. Lo anterior permitié6 exponer las estructura®
tendinosas de esta zonay las CIT. Para la realizacion de ¢
diseccion se utilizé6 material quirdrgieal hocy una lupa
luminiscente de 4X.

Fig. 2. Vista dor-
sal mano izquier-
da.
T:Conexibn
intertendinosa
transversa.
O:Conexioén
intertendinosa
oblicua.

Identificada la CIT se registro la ubicacion de cad /
una de ellas en los diferentes EIMC. Asimismo se estab
cieron parametros biométricos como ancho y longitud; p
ello y producto de las diversas formas que tuvieron, se |
quirid medir en primer lugar la longitud medial y lateral d¢
cada una de ellas (Fig. 1). Identificado el punto medio de |
longitudes medial y lateral, se pudo establecer el ancho
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Adicionalmente se determiné la distribucion generdercer EIMC fue hallada en el 100 % de la muestra. En el caso
segun la disposicion de sus fibras de las CIT, (transversalel cuarto EIMC este hallazgo alcanz6 un 96 % de los casos.
oblicua) junto con establecer cual predomin6 en cada EIMC.

Junto con lo anterior y siguiendo las descripciones de von Respecto de la disposicion de las fibras, de las 69 CIT

Schroedeet al se clasificé cada una de las CIT en tipo 1, 2, 8ncontradas, el 39 % de éstas presentaron una disposicion

“r'y 31y transversay el 61 % oblicua. Analizado esto por EIMC, en el
segundo se encontraron CIT con una disposicion transversa

Las diferentes mediciones fueron realizadas con @m el 91 % y oblicua en el 9 % de las manos. En el tercer
caliper digital Mitutoyo® de 0,01 mm de precision. En I&IMC se observaron CIT con disposicion transversa en el 12
misma linea, los resultados fueron ingresados a una basé&wg oblicua en 88 % de los casos. La disposicion oblicua fue
datos Microsoft Excel ® y se calcularon las medidas de tela-mas frecuente en el cuarto EIMC con un 79 % versus las
dencia central de cada una de las variables registradasCHI con fibras dispuestas en sentido transverso que se pre-
registro fotografico de la diseccion de las muestras fue resentaron en un 17 % de los casos (Fig. 2).
lizado por una Camara frontal TrueDepth de 12 MP Apple®.

Siguiendo las clasificacién de von Schroeéeal,
del total de CIT, se identificaron 29 % del tipo 1 y 39 % del
RESULTADOS tipo 2. Para el caso del tipo 3, se encontraron 20 % de la forma
“r'y 12 % de la forma “y” (Fig. 3A'y 3B). Al analizar esta
clasificacién morfoldgica segun cada EIMC nos encontramos

Respecto a la ubicacion de las CIT, éstas no se encgoe en el segundo el tipo 1 predominé con un 73 % versus un
traron en el primer EIMC. En el segundo EIMC, esta conexi@v % de CIT del tipo 2; no encontrando CIT del tipo 3. Para el
estuvo presente en el 92 % de los casos, mientras que ecasb del tercer EIMC, el tipo 1 se present6 en el 8 % de las

Fig. 3. A. Vista dorsal mano derecha. B. Vista dorsal mano izquierda. a: Tendon del musculo extensor de
los dedos (ED) para el dedo indice; b: Tend6n del muasculo ED para el dedo medio; ¢c: Tenddn del masculo
ED para el dedo anular; d: Tendén del musculo ED para el dedo minimo; e: Doble tenddn del mdsculo
extensor del dedo minimo. 1: Conexion intertendinosa (CIT) Tipo 1 en segundo espacio intermetacarpiano
(EIMC); 2: CIT Tipo 2 en tercer EIMC; CIT Tipo 3 “y” en tercer EIMC; 3’: CIT Tipo 3 “r” en cuarto
EIMC. LBEst: Linea biestiloidea.
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medial, promedio de la longitud total y el ancho de las CIT que se
localizaron en el segundo, tercer y cuarto EIMT se encuentran
resumidas en la Tabla I.

En relacién a los EIMC y considerando a la articulacién
MCF y la LBEst como puntos de referencia, las distancias pro-
medio entre éstas y las CIT se expresan en la Tabla Il.

Ademas, se localizé la distribucion de CIT segun los ter-
cios del dorso de la mano (Fig. 4). Al respecto, en el segundo
EIMC el 18 % de las CIT se localizaron en el tercio distal mien-
tras que el 82 % restante lo hizo en el tercio medio. En el caso del
tercer EIMC, el 96 % de las CIT se localizaron en el tercio distal y
el 4 % restante se present6 en el tercio medio. Esta distribucion de
localizacion se repitio en el cuarto EIMC. Cabe destacar que nin-
guna CIT se localiz6 en el tercio proximal del dorso de la mano.
Considerando la clasificacién segin forma se determiné que el 37
% de las CIT transversas se encontraron en el tercio distal, mien-
tras que el 63 % se ubicaron en el tercio medio. Para el caso de las
CIT oblicuas, el 93 % se localizé en el tercio distal y el 7 % restan-
te lo hizo en el tercio medio. Este mismo andlisis se realizd segun
la distribucién de forma de von Schroeéérl, encontrdndose
que el tipo 1 se localiz6 en un 70 % en el tercio medio y un 30 %
en el tercio distal, mientras que el tipo 2 se localizé en un 15 % en
3 el tercio medio y un 85 % en el distal. En relacion al tipo 3 “r” este
Fig. 4. Vista dorsal mano izquierda. Se detallan la division dgk bico en un 100 % en el tercio distal, y el tipo 3“y" en un 12 %

dorso de la mano en tercios: proximal, medio, distal. LBEsé;n el tercio medio y 88 % de los casos, en el tercio distal.
Linea biestiloidea. '

En relacién a las variantes anatdmicas, encontramos que
manos, mientras que el tipo 2 alcanzo 67 %. En esta més el 42 % de las manos, el misculo ED no presentd tendédn para
ma linea, la forma“r” del tipo 3 se encontré en un 17 %l dedo minimo. Por otra parte en un 13 % de las manos se pre-
versus la forma “y” que se hallé en el 8 % de los casasentaron tendones supernumerarios para el dedo medio. En dos
Esta distribucion morfologica en el cuarto EIMC fue de 8le ellos este tenddn provenia desde un vientre que se desprendio
% para el tipo 1, 22 % para el tipo 2, 43 % para el form#el masculo propio del dedo indice. En el caso restante el tendén
“r" del tipo 3y 26 % para la forma “y”". supernumerario provenia denmiisculo extensor corto del dedo

medio. No se presentaron CIT entre los tendones del musculo
Los datos biométricos de las longitudes lateral D estos tendones supernumerarios.

Tabla I. Promedio de medidas biométricas de las conexiones intertendinosas en cada espacio intermetacarpiano (EIMC).

EIMC Ancho DE Longitud DE Longitud latera DE Longitud medid DE
(mm) (mm) (mm) (mm)
Segundo 8,16 1,94 13,71 4,70 15,33 4,93 15,48 4,44
Tercero 10,94 4,39 6,29 3,26 8,59 3,19 10,27 4,25
Cuarto 7,00 3.06 7,08 442 7,30 455 10,23 444
Tabla Il. Promedio distancias de las conexiones intertendinosas hacia articulacion metacarpofalangicas (MCF) y a lddidea biest
(LBEst).
EIMC Distancia DE Distancia Medial D.E  Distancia lateral DE Distancia Medial D.E
lateral M CF MCF LBEst LBEst
(mm) (mm) (mm) (mm)
Segundo 29,52 4,95 29,36 5,11 46,18 8,85 45,48 8,48
Tercero 18,09 5,09 15,81 6,37 51,62 6,57 56,34 8,28
Cuarto 8,40 6,97 13,68 3,92 53,53 6,34 54,82 6,27
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DISCUSION distribucién no pudo ser contrastada ya que lo diversos es-
tudios describen la distribucion de CIT respecto del EIMC
en la que se disponen. En este sentido, si analizamos las

La obtencion de la extension independiente de I&IT del segundo EIMC, nuestro reporte coincide con von
dedos ha sido motivo de debate desde hace varias décafiabroedeet al,, Hiraiet al, Celiket al,, Pinaret al, Palatty

En el siglo XIX diferentes médicos realizaron cirugias paet al y Kalkisimet al, en que la CIT tipo 1 es la que predo-

mejorar la libertad de movimiento de los dedos, en particoina en ese espacio, alcanzando en nuestro reporte un 66,7

lar, de pianistas que deseaban la independencia de la ex¥#rde los casos, cifra que se asemeja a los informado por

sion del dedo anular, sin embargo, dicha intervencion fiitrai et al y Palattyet al Al analizar y comparar los resul-
ampliamente cuestionada por su escaso éxito. En este sd¢atlos obtenidos en el tercer EIMC, si bien coincidimos en

do estudios como el de von Schroeder & Botte (1993), ene la CIT mas frecuente fue la tipo 2, nuestra cifra de 66,7

donde se analizo el comportamiento de los dedos someti@6®s diferente a los restantes estudios, los cuales presenta-

a una traccion de los vientres musculares del masculo Eah un intervalo de frecuencia entre 40 y 59 %. De este gru-

de muestras cadavéricas; concluyeron que la interaccion fpo-de autores, los hallazgos de Hatl, reportaron que el

cional entre dedos adyacentes se debe a la existencia de @d.de CIT mas frecuente fue la forma “r" del tipo 3 con un

En este sentido reportaron que la transmision de esta tré8-% de los casos.

cion disminuy6 cuando se seccionaron dichas conexiones.

A lo anterior agregaron que la menor independenciadel dedo Lo anterior permite inferir que existe posibilidad de

anular es producto de que las CIT son mas gruesas hagiaontrar variaciones anatémicas respecto de la morfologia

medial, lo que se debe basicamente a su asociacion cordadas CIT, lo cual se puede traducir en diferencias funcio-
maniobras de agarre por sobre las actividades de pinmdes. Para el caso del cuarto EIMC, nuestro estudio coinci-
digital. Por su parte Keen & Fuglevand (2003), en un estde con von Schroedet al y Palattyet al, respecto de que

dio de estimulacion eléctrica del mismo musculo en cuati® forma predominante fue la 3 “r”; versus lo descrito por

voluntarios sanos, establecieron que la influencia de las GCElik et al, Hirai et al y Pinaret al, respecto de que la

en la redistribucion de fuerzas es menor, siendo los factofesma predominante fue la forma “y” del tipo 3. Otro aspec-

neuronales los principales responsables de la independenque refuerza la opcion de encontrar diferencias anatomi-

cia de la extension de un dedo respecto los demas. A pesss se asocia al porcentaje de ausencia de las CIT en el se-
de ello, existe un consenso respecto del rol biomecanicogiendo, tercer y cuarto EIMC. Al respecto, nuestra serie en-
las CIT en la estabilizacion de la articulacion MCF, evitarcontré que las CIT se encuentran en mas de un 90 % de los
do la subluxacion de los tendones extensores, lo que cddMC mencionados, cifra muy alejada del 38,8 % de ausen-
bora en la correcta ejecucion de la extension de los dedis reportado por Celikt al, en el segundo EIMC y por

(Chinchalkaret al). sobre todo por el 43,8 % de ausencia reportado porédirai
al., en el cuarto EIMC (Tabla I11).

Por otra parte, diversas han sido las clasificaciones

que buscan agrupar a las CIT segun su forma. En este senti- En este mismo sentido, se evidencia un consenso res-

do Wehbé (1992), establecié que ademés de describir apasto de la ausencia de estas CIT en el primer EIMC, des-

CIT segun su disposicion transversa u oblicua, éstas se ddgpcion que difiere con Steichen & Petersen, quienes re-

rencian seguin su aspecto y grosor. En esta linea, propuspdearon la existencia de una CIT en este espacio, conectan-

existencia de tres categorias: a) fascia, b) ligamento ydr) los tendones del misculo extensor largo del pulgar y el
tendén. Lo anterior reflejo la existencia de diferencias dendén del musculo ED dirigido al dedo indice. Dicha des-
grosor o de su conformacion histolégica. A pesar de disparipcion no fue observada en nuestra investigacion.

ner de esta clasificacion, los investigadores del area han uti-

lizado ampliamente lo propuesto por von Schroedei., Este analisis de ubicacion de las CIT en los diferen-

quienes clasificaron morfologicamente las CIT en tipo 1, &s EIMC refuerza lo planteado por von Schroeder & Botte

3"y 3“y” (Hirai etal; Celiket al; Pinaret al; Palattyet (2001) respecto de que el dedo anular es el menos indepen-

al.; Kalkisim et al). Consideramos que dicha clasificaciérdiente producto de las CIT que presenta. Lo anterior se fun-

es adecuada no solo porque permite diferenciar la forntmenta en el hecho de que la disposicion de las CIT tipo 2

sino que también describe la disposicion de la CIT. y tipo 3 que tiene este tenddn con sus tendones adyacentes
es opuesta a la direccion de traccion del tenddn del misculo

Tomando esta clasificacion, nuestra investigacion éfC para este dedo. Lo anterior generaria una inhibicién de
24 manos, registré la presencia de 69 CIT, de las cualeslarextensiéon del dedo anular cuando los dedos adyacentes
29 % correspondid al tipo 1, 39 % al tipo 2, 20 % a la formestan flexionados. En este sentido, la situacion del dedo in-

“r" del tipo 3y 12 % de la forma “y” del mismo tipo. Dichadice es contraria, ya que su mayor movilidad se deberia por
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Tabla Ill. Comparacion de distribucién porcentual de las conexiones intertendinosas en los espacios intermetacarpiaasificagian ¢bn Schroedet al., (1990).

Cuarto EIMC

Tercer EIMC

Segundo EIMC

Tipo
3y (%)

Tipo

31 (%)

Tipo
2 (%)

Tipo
1 (%)

Ausente

Tipo
3y (%)

Tipo

3r (%)

Tipo

2 (%)

40

Tipo

1(%)
275

Tipo Ausente

3y (%)

Tipo

31 (%)

Tipo

Tipo
2 (%)

1(%)

Ausente
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(%)

(%)

(%)

12,5

20
48%
53,7

57,5

22,5

2,5%

30

68
55
55
20
16,7

87,5

von Schroeder et al., 1990
Hira et al., 2001
Celik et al., 2008
Pinar et al., 2009

8,2

43,8

29

59,3

69

31

37%
37

73
73
20

20,8

18
18

6.7
83

14,8

16.7

37
37

37
37

57,4

38,8

53.7

14,8

59,3

16.7

57,4

38,9

333

40

41,7

10
8,3%

50
66,7

20
83

73,3 6,7
25

20
83

Palatty et al., 2014

25

4.2

66,7

Brunaetal ., 2020

una parte a que recibe un tenddn adicional desde el musculo extensor propio del indice y
en segundo lugar por la forma transversa de las CIT que unen el tendén del ED de este
dedo con el que esta destinado al dedo medio de la mano.

En relacion a los aspectos biométricos de longitud total y ancho de las CIT exis-
ten importantes diferencias entre nuestros hallazgos con los reportados por Von Schroeder
et al, Celiket al, Pinaret al. y Palattyet al. En este sentido en nuestra serie, las CIT del
segundo EIMC, que en su mayoria fueron tipo 1, presentaron un promedio de longitud
total de 13,43 mmy un ancho de 7,77 mm, en cambio, los autores mencionados cifraron
estas mediciones entre 6,4 y 8,7 mm para la longitud total y un intervalo que fluctu6
entre 9y 12 mm para el ancho. Para las CIT tipo 2 que predominaron en el tercer EIMC,
las cifras fueron similares, ya que en nuestra investigacion la longitud alcanzé un prome-
dio de 7,72 mm y el ancho promedio 8,93 mm, mientras que la cifras del grupos de
autores se presento entre 8 y 11 mm para la longitud total y entre 5y 8,7 mm su el ancho
de la CIT. En el caso de las CIT del cuarto EIMC se evidenciaron diferencias. La longi-
tud total de las CIT tipo 3 “r" de nuestro estudio se presentd en promedio a 5,1 mmy el
ancho alcanz6 9,19 mm; en cambio, la longitud total reportada por los autores antes
mencionados es cercana a los 12 mm, mientras que el ancho vari6 entre 3,8 y 4,3 mm
para la forma 3 “r". Misma situacion se presenté en la forma “y” del tipo 3. Mientras que
en nuestro estudio la longitud total promedio fue de 6,78 mm y el ancho alcanzé 9,75,
mm, lo reportado en los mencionados estudios fue entre 10 y 15 mm para la longitud y
entre 3,6 y 4,2 mm para el ancho de la CIT. Al respecto consideramos que las diferencias
entre las mediciones de los estudios de Von Schret¢dedr Celiket al, Pinaret al. y
Palattyet al se obtuvieron siguiendo una metodologia que difiere a lo informado en
nuestro estudio. En este sentido nuestra metodologia se adhiere a los reportado por
Kalkisimet al, quienes establecieron que la longitud se obtiene entre el punto medio de
las inserciones lateral y medial de cada CIT, indistinto como se orienten las fibras de la
misma. Lo anterior determina que la longitud no se asocia necesariamente al eje de la
estructura, sino que debe ser medida en sentido proximal distal. Asimismo, el ancho de
la CIT debe considerar un eje medial lateral. Consideramos importante establecer una
metodologia comun que permita establecer comparaciones bajo los mismos parametros.

Respecto de la presencia de variantes anatomicas, en nuestro estudio identificamos que
un 13 % de los casos presentd tendones supernumerarios, los cuales no incluyeron la
existencia de CIT con tendones adyacentes. En la misma linea, en un 42 % de nuestros
casos, el musculo ED no present6 tenddn para el dedo minimo, cifra inferioral 61 %y 71
% reportados por von Schroeder & Botte (2001) y Gévsé (2011), respectivamente.
Adicional a ello, von Schroeder & Botte (1995) reportaron que en el 96 % de sus casos,
esta ausencia se vincul6 con la existencia de una CIT tipo 3 “r”, la cual se dirigi6 desde
el tenddn que el musculo ED presenta al dedo anular para finalizar en el dedo minimo.
Este tipo de CIT existid en la totalidad de las manos que no presentaron tendon desde el
musculo ED hacia el dedo mefiique.

Respecto de las distancias entre las CIT y los puntos de referencia coincidimos
con lo reportado por von Schroeeéal, quienes utilizando la articulacion radiocarpiana
como referencia establecieron que las CIT del segundo, tercer y cuarto EIMC se ubica-
ron a 55, 60 y 61 mm, respectivamente. En este sentido nuestros hallazgos al respecto
fueron levemente inferiores, lo que puede estar asociado a que nuestra referencia fue la
LBEst, la cual queda dispuesta levemente distal a la linea articular de la articulacion
radiocarpiana.

Es este mismo sentido, es importante destacar que nuestro estudio describe la
localizacion de las CIT segun los tercios del dorso de la mano. Para el caso del segundo
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