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Introducción:
Se describe el caso de una lesión combinada de los tendones extensores largo del 
pulgar (ELP), extensor propio del índice (EPI) y extensor común del índice (ECDI), 
avulsiva desde la unión miotendinosa. La lesión se presentó en un practicante de 
artes marciales tras una maniobra no reglamentaria en competición, que involucró 
tracción y rotación de 360°. Se detalla el enfoque quirúrgico adoptado para su 
tratamiento. La lesión fue evaluada e intervenida quirúrgicamente a las 4 semanas 
del trauma.

Procedimientos Realizados:
- Transferencia terminolateral del tendón del 
ECDI al extensor del tercer dedo.
- Tenoplastía por acortamiento de los 
tendones ELP y EPI para lograr la tensión 
adecuada, aprovechando su conexión con la 
unidad muscular.

Discusión:
Se describe una lesión combinada infrecuente con desafíos únicos en su manejo. En el caso de la 
lesión del EPL, la transferencia del EPI, de muy buenos resultados funcionales, no es posible. Entre 
las opciones alternativas de transferencia, se incluyen la transferencia del extensor pollicis brevis, 
del flexor superficial del cuarto dedo, del palmaris longus y del extensor carpi radialis brevis, entre 
otras con peores resultados funcionales. En este caso raro de avulsión de la unidad miotendinosa, 
permaneciendo el tendón unido a ella y cicatrizado por las 4 semanas de tiempo de la lesión, la 
transferencia terminolateral y la tenoplastía por acortamiento demostraron ser estrategias 
efectivas para restaurar la función extensora en ausencia de opciones convencionales.

Hallazgos Quirúrgicos: 
Durante la exploración quirúrgica, se observó 
que los tendones estaban avulsionados de la 
unión miotendinosa, con alargamiento y 
enrollamiento distal al retináculo dorsal, 
permaneciendo unidos a la unidad muscular. 
Dado que la lesión llevaba 4 semanas, se 
encontraban ya cicatrizados a esta última.
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