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Introduccion

|La rotura del tensor extensor pollicis longus (EPL) es una lesion relativamente comun causada por la artritis reumatoide, las fracturas
del radio distal (FRD) o un traumatismo directo (1).

*Existen varios tipos de procedimientos para tratar esta complicacion, entre ellos, la transposicion con el tenddn extensor indicis propius
(EIP) es el procedimiento que se realiza con mayor frecuencia debido a su simplicidad y resultado clinico aceptable.

*Se describe una modificacion de la transposicion del EIP al EPL a través de una polea del retinaculo extensor. El beneficio que
proporciona sobre la técnica habitual es una mejor funcién del pulgar tanto en los movimientos de aduccion como de circunduccion

(2).

Objetivo
Presentar un caso de rotura cronica del extensor pollicis longus tras fractura de extremidad de radio distal, que fue tratada con
transposicion del extensor propio del indice, creando una polea con el retinaculo extensor.

Material y Metodologia
Paciente de 59 anos que presentd una FDR con criterios de
inestabilidad, tratada con tres agujas Kirschner mediante técnica
de Kapandji e inmovilizacion con yeso cerrado. En |a revision de |a
sexta semana, se constata la perdida de |la extension activa de |a
articulacion interfalangica del pulgar, diagnosticada de rotura
tardia del EPL, confirmada por ecografia.

Se interviene quirurgicamente, utilizando la técnica habitual para
la transposicion del EIP al EPL, pero modificada, al realizar
apertura de 1cm sobre retinaculo extensor, adoptado como polea
para la transferencia tras localizar extensor propio del indice
inmediatamente distal al retinaculo.

Resultados

Se efectuod ferulizacion progresiva en el transcurso de la segunda y sexta semana en la que se iba aumentando tanto la flexion de |a
muneca como de las metacarpofalangicas. Se retird la inmovilizacion para inicio de movilizacion sin restriccion y fortalecimiento a partir

de la semana doce, como resultado se objetivo |la ganancia de |la extension activa.
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Conclusiones
La transposicion del extensor propio del indice es una técnica ampliamente utilizada para esta complicacion
dado su buen resultado funcional, y al modificar la misma, recreando una polea a través del retinaculo extensor,
se pretende reproducir la polea de reflexion del extensor pollicis longus y asi mejorar la direccion del vector de
fuerza.
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