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Tendoén palmar en cuerda palmar (Bowstring): Complicacion del tratamiento quirargico del
dedo en gatillo por seccion de las poleas A1y A2

Bowstring palmar tendon: Surgical treatment complication of the trigger finger by section

of A1 and A2 pulleys

Luis G. Dominguez-Carrillo', Luis G. Dominguez-Gasca™

El dedo en gatillo (tenosinovitis estenosante) (TE) se presenta
con mayor frecuencia en adultos entre la quinta y sexta décadas,
con prevalencia de 2 a 3% e incidencia anual de 28 por 100.000;
la TE se localiza proximal a la polea denominada A1, que exhibe
marcada hipertrofia, degeneracion, formacién de quistes e
infiltracion de células plasmaticas y proliferacion condrocitica
de colagenotipo 1l (1).

La solucién quirurgica del dedo engatillado es la escision de la
poleaA1 (2); dentro de la configuracion anatémica habitual de las
poleas, la separacion entre las poleas A1 y A2, mide entre 0,4 y
4,1 mm; diferentes estudios anatomicos han demostrado
continuidad de ambas poleas entre 50% y 65% de las personas
(3); la ruptura iatrogénica de la polea A2, ocasiona la
presentacion del tendon en cuerda (Bowstring finger, de la
literatura anglosajona)

Existen pocos casos reportados en la literatura sobre lesion de la
polea A2 producida luego de la liberacién de un dedo en gatillo,
siendo una de las principales complicaciones de esta cirugia (4);
pues al ser una cirugia corta, relativamente sencillay con buenos
resultados funcionales, lleva a personal no calificado a realizarla.
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Figura 1. Tenddn en cuerda del flexor (bowstring finger) del dedo anular de mano derecha, por
seccion de las poleas A1y A2; la parte inferior muestra esquema de poleas de los dedos de mano
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