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Antecedentes: El tratamiento de las laceraciones parciales en la
zona 2 de los tendones flexores es controversial. La parte intacta del
tendon puede normalmente soportar fuerzas de movimiento nor-
males sin resistencia, mientras que los tendones con laceraciones par-
ciales reparados pueden en realidad ser mas débiles que los no
reparados. Sin embargo, se han reportado complicaciones tales como
la posicion en gatillo (dedo en garra) o atrapamiento asociadas a ten-
dones no reparados. El objetivo de este estudio fue medir la respuesta
biomecanica después de recortar el tendén como técnica alternativa
de reparacion.

Métodos: Se asignaron aleatoriamente treinta y seis tendones de
flexor digitorum profundus obtenidos de dieciséis manos no pares
recién congeladas, provenientes de cadaveres humanos, para ser
sometidos a laceracion parcial del 50% 6 75%, volar o lateral, asigna-
dos posteriormente a grupos de tratamiento de recorte, reparacion
con sutura continua o sin reparacion. Se midieron las resistencias al
deslizamiento méaxima y media, a medida que el flexor digitorum
profundus deslizaba a través del complejo de polea 6sea A2 y del
flexor digitorum superficialis. Los valores fueron normalizados con
relacion a los valores medidos en el tend6n intacto. Los tendones fu-
eron entonces estirados hasta su rotura; a continuacién se regis-
traron la carga y la rigidez méaximas de los mismos.

Resultados: Ocho tendones no reparados mostraron posicién en
gatillo o atrapamiento, siendo dos casos severos y seis leves. En los
casos en los que no se ohservé posicién en gatillo severa, los ten-
dones no reparados presentaron la tendencia mas baja para la resist-
encia al deslizamiento, seguidos por los tendones tratados con
recorte y después por aquellos tratados con sutura continua. En gen-
eral, los tendones con laceracién volar presentaron una resistencia al
deslizamiento maxima y media mas alta que aquellos con una lac-
eracion lateral (p < 0,05). Los tendones con laceracion parcial del
75% presentaron una resistencia al deslizamiento media més alta
que aquellos con laceracién parcial del 50% (p < 0,05), mientras que
los tendones reparados con sutura continua presentaron la resisten-
cia al deslizamiento media maés alta que los tratados con recorte (p <
0,05). La fortaleza del tenddn no present6 diferencias significativas
entre los tres tipos de tratamiento.

Conclusiones: Desde el punto de vista de resistencia al desliza-
miento después de laceracion parcial del tendén, la reparaciéon no
parece ser necesaria, a menos que la posicién en gatillo sea un prob-
lema. En este caso el recorte del tendon lacerado parcialmente podria
ser una técnica alternativa fiable de reparacion, al menos en términos
de resistencia al deslizamiento y fortaleza del tendon.
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Histérico: O tratamento de laceragdo parcial na zona 2 de um ten-
déo flexor é controverso. A parte intacta do tenddo pode geralmente
suportar forcas normais de movimento sem resisténcia. Os tenddes
parcialmente lacerados e submetidos a restauracdo podem, de fato,
ficar mais fracos do que os que ndo foram restaurados. No entanto,
complicagBes como disparo ou aprisionamento foram relatadas em
casos de tenddes ndo restaurados. O objetivo deste estudo foi medir o
comportamento biomecénico apds a aparagdo do tenddo como alter-
nativa a restauragao.

Métodos: Trinta e seis tenddes flexores digitorum profundus foram
coletados de dezesseis médos sem formar pares, de cadaveres hu-
manos congelados recentemente e foram selecionados aleatoria-
mente para laceracdo parcial lateral ou volar a 50% ou 75%. Os
tenddes foram entdo selecionados para nenhuma restauracdo, res-
tauragdo com uma sutura corrida ou aparacdo. As resisténcias mé-
dias e maximas ao deslizamento foram medidas conforme o flexor
digitorum profundus deslizava através do complexo de roldanas do
0ss0 A2 e do flexor digitorum superficialis. Os valores dessas medi-
¢Bes foram normalizados com relacéo aos dos tenddes intactos. Os
tenddes foram entdo estirados até o rompimento, registrando-se a
rigidez e carga maxima.

Resultados: Foi observado disparo ou aprisionamento em oito
tendGes ndo restaurados. Dois casos foram graves e seis foram de
menor importancia. Nos casos em que ndo se observou disparo
grave, os tendGes ndo restaurados tiveram a menor tendéncia de
apresentar resisténcia ao deslizamento, seguido pelos tenddes trata-
dos com aparagdo e depois pelos tratados com sutura corrida. De
maneira geral, os valores médio e méaximo de resisténcia ao desliza-
mento dos tenddes com laceragdo volar foram maiores que os va-
lores dos tenddes com laceracdo lateral (p < 0,05). A média de
resisténcia ao deslizamento dos tenddes com laceracdo parcial de
75% foi maior que a média dos tenddes com laceragdo de 50% (p <
0,05). A média de resisténcia ao deslizamento dos tend@es restaura-
dos com sutura corrida foi maior que a média dos tenddes tratados
com aparacdo (p < 0,05). A resisténcia do tenddo ndo foi significati-
vamente diferente entre os trés tipos de tratamento.

Conclus@es: Com base na resisténcia ao deslizamento ap6s a lacer-
acdo parcial do tenddo, nenhum tipo de restauracdo parece ser
necessario, a menos que o disparo seja um problema. Nesse caso, a
aparacdo do tenddo parcialmente lacerado pode ser uma alternativa
confiavel a restauragdo, pelo menos em termos de resisténcia ao
deslizamento e resisténcia do tend&o.
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