RETRACCION DE VOLKMANN
DE LOS MUSCULOS INTRINSECOS
DE LA MANO

Ricardo Finochietto(*)

Salvador Scalione, 17 aiios, italiano, mecénico. Concurre al consultorio el
17 de octubre de 1918, diciendo que seis meses antes un automd@vil pasa
sobre su mano izquierda, cuya palma estaba contra el pavimento. Experimen-
16 un dolor intenso, y casi de inmediato la mano fue asicnto de una gran
tumefaccion,

Es llevado a un hospital, donde, con la mano en pronacion, le colocan un
vendaje, con un nicleo de cartén, que comprendia desde ¢l codo hasta Ia
punta de los dedos.

A la hora de la colocacién del vendaje, éste tuvo que scr allojado porque
los dolores intensos antes se habian hecho insoportables. Durante los cuatro
dias siguicntes tuvicron que practicarle inyccciones de morfina, porque los
dolores continuaban y perturbaban el suciio,

A los 30 dias comienzan los masajcs y bafios; la mano continuaba tume-
facta, de modo que el enfermo no recuerda si la dcformacion ya existia. A
medida que los tejidos sc fucron desinfiltrando la deformacién se hizo bicn
aparente,

Estado actual: No hay atrofia del antcbrazo. Muy ligera atrofia de la region
palmar media. Atrofia bastante marcada en la picl dc los dedos, sobre todo
de los cuatro tltimos, con ligero enfriamicnio.

El pulgar estd aplicado contra el indice: los otros dedos en extensién, pero
con flexion de 45 grados de las primeras falanges en los dedos 2do. y 3ro.,
de 30 grados en el 4to.; 1a del dedo Sto. est4 en la rectitud.

Los misculos extensores y largo adductor del pulgar estdn bicn. No asi ¢l
adductor y el ler. interdseo dorsal, que se palpan rctraidos y muy duros,
sobre todo aquél.

(*) Trabajo publicado en “Boletines y trabajos de la Sociedad de Cirugfa de Bucnos Aires™,
Tomo 1V, ler. Trimestre del afio 1920,



14 - ENSAYOS

Los grandes misculos del antebrazo estin bien; lo mismo que los ténares
e hipoténares. Los dedos 4to. y Sto. se separan bien; el 4to. del 3ro., regu-
larmente bien; pero la separacién reciproca de los tres primeros no es posible.
Apenas si pasivamente y con un gran esfuerzo el dedo 3ro. consigue scpa-
rarse un poco del 2do.

La flexi6n pasiva de los dedos 410. y 5to. estd bien; la activa es algo débil
y 1a de la falangeta del 4to0. no es completa. La flexién pasiva de las falan-
getas de los dedos 2do. y 3ro. llega hasta 45 grados, ofreciendo una resisten-
cia eldstica. En esos dedos la flexi6n de las segundas sobre las primeras
falanges varfa segiin la actitud de las primeras falanges: si éstas estan en la
flexién habitual de 45 grados, la flexion de las segundas s6lo llega a los 30
grados; perp si se exagera la flexién de aquéllas sobre sus mgtacarpianos, las
segundas falanges consiguen una flexion completa.

La flexi6n activa y pasiva de las primeras falanges estd bien. La extension
no pasa la rectitud en el 4to. y 5to., y no pasa los 45 grados en el 2do. y 3er.
dedos. La cabeza de los metacarpianos 2do. y 3ro. estd aparentemente sublu-
xada.

En el dorso la base del 2do. metacarpiano hace una saliencia. Scnsibilidad,
bien. Dinamémetro, lado sano 25,5, lado enfermo 7. La prehension es
sumamente dificil.

Examen eléctrico: Los miisculos y nervios del antebrazo y mano responden
normalmente a ambas corrientes. Se¢ observan sélo alteraciones cuantitativas.
Diagnéstico: Retraccién de misculos de la mano. Fractura antigua de meta-
carpianos (lado izquicrdo).

Tratamiento: Masajes bajo nucstra inmediata vigilancia durantc meses,
bafios, eic.

Diciembre de 1918. El enfermo no ha sacado mayores beneficios.
Operacion: Encro 3 dc 1919. Anestesia general (éter).

Incisioén a lo largo del tendén interéseo del indice, lado externo (al decir
interéseo nos referimos al tendén comin interseo-lumbrical); se diseca y
reseca 1 1/2 ctms. del interéseo del primer espacio y el ligamento lateral
externo de csa articulacién, que estd retraido. Incisién longitudinal en la parte
dorsal del segundo plicgue interdigital, diseccion y reseccién de 1 1/2 ctms.
de los tendones interéscos del lado externo e interno; el indice se extiende
bicn, pero el medio no lo hace hasta que se resecan 5 milimetros de los
ligamentos laterales. Incisién en media luna a convexidad posterior en la
partc dorsal del tercer plicgue interdigital; se disecan y extirpan los dos
tendones visibles, pero para seccionar el ligamento lateral interno del medio,
hay que agrgar una cola en la convexidad de la incision.

Incisién a lo largo del borde libre de la ténar, se diseca el adductor
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completamente esclerosado y seccionando su insercién metacérpica, se extir-
pan 1 1/2 a 2 cmts. de su masa; en la porcion restante se practican debrida-
micntos en varias direcciones; el primer metacarpiano cede poco, reteniéndo-
lo la retraccion del primer inter6seo dorsal; entonces se alarga hacia la taba-
quera la primera incision de las practicadas y se reseca todo el primer inte-
roseo dorsal: el primer metacarpiano cede por completo. Suturas de la piel,
dcjando un pequefio drenaje en el primer espacio.

Se coloca un aparato que consiste en una atela dorsal de yeso, que impide
la hiperextensién de la mano; sobre la atela se fija una T de hierro que
permitird hacer tracciones de las falanges hacia el lado dorsal.

No se empleé hemostasia. Durante la operacién la hemorragia en napa fue
bastante molesta.

Las porciones de miisculos resccados estdn constituidas por grasa y tejido
fibroso.

Informe histopatologico: Hay pocas fibras muscularcs y mucho tejido
conjuntivo. Aquéllas, con degeneracion vitrea.

Postoperatorio: 4 de enecro. Se colocan las tracciones cldsticas que llevan
las primeras falanges en hipcrextension. '

14 de encro. La herida (cnariana da todavia serosidad sanguinolcnta.
Masajes. .
Marzo 13 de 1919. Masajes hasta ¢l presente. El pulgar alcanza una abduc-
cion de 45 grados activa o pasiva. La extensién activa de las primeras falan-
ges retraidas llega bicn a la horizontal; la pasiva para ligeramente ¢sa linca,
menos en ¢l dedo medio; la separacién pasiva de los dedos estd limitada
apcnas en un quinto de su excursion normal, pero la activa es méis o menos
de un centimetro.

Dinamémetro: lado sano 35, enfermo 15.

Hace 20 dias que trabaja; la falangcta del 4to. se fleja bicn, activa y
pasivamente. La flexi6n activa y pasiva de las falanges segundas sobre las
primeras llega muy bicn al recto, sea cual fucre la posicion de la primera
falange.

La prchension, para fincs domésticos como para el trabajo, ha mejorado
mucho.

Sctiembre 30 de 1919. Dinamémetro sano 38, operado 36. Trabaja clicaz-
mente. La {lexion y extension de los dedos se hace bicn y completa, salvo la
extension activa de la primera falange, a la que faltan unos 10 grados para
llegar a la rectitud. |

La abduccién del pulgar sélo llega a 30 grados. La scparacién activa de
los dedos es casi nula, salvo la del 4to. y 5to. que la hacen muy bien.

Publicamos la historia intcgra porque cn la bibliografia refcrente a la
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retraccién de Volkmann, que nos ha sido posible consultar, no figura ningin
caso en que la alteracion se haya producido exclusivamente en los pequciios
miisculos de la mano.

Es verdad que en varias historias publicadas se¢ hace una ligera referencia
a la existencia de retraccion en aquellos misculos, pero los dalos no son
precisos y en ningtin caso la alteracién palmar fue tan grave como para exigir
la parie principal del tratamiento.

Nuestro caso no es el mds apropiado para especulaciones etiopatogénicas,
porque, al lado del cldsico vendaje apretado que se encuentra relatado en casi
todos los Volkmann, figura un traumatismo capaz de dar enormes hemato-
mas, y una fractura no reducida a lo largo del nervio motor de la regién (rama
profunda del cubital) y del arco palmar profundo.

Es posible que los fendmenos se hayan sucedido en la forma siguicnte: la
fractura de la basc dec los metacarpianos dio origen a una hematoma que
infiltrdndose en los espacios inter6seos no ha tenido libertad de expansion,
estando ésta limitada por los metacarpianos y la aponcurosis palmar profun-
da.

Este hematoma hubiera sido el origen del ahogo del tejido muscular y de
su degeneracién y sustitucién conseculivas. La actitud de los dedos corres-
ponde a la de una retraccion del adductor del pulgar y de los interGseos,
siecndo la de estos miisculos menos intensa en los espacios 3ro. y 4to. Por ¢l
examen clinico es imposible decir si los lumbricales estaban también retrai-
dos.

Por via de ensayo se insistié durante meses con masajes y movilizacion,
pero al fin hubo que recurrir a la intervencion quiridrgica. Dadas las condi-
ciones anatGmicas de la rcgidn, sc imponia la reseccién muscular parcial;
sicndo una lesi6n antigua, hubo que agregar algunas sindesmectomias para
obtener la hipercorreccion.

El tratamiento postoperatorio consistié en la movilizacion precoz, masajes,
bafios y tracciones eldsticas.

Del resultado oblenido habla cl estado actual levantado a los nueve meses
de la operacion; en él podra notarse que la accion de los interGscos resecados
no ha sido recupcrada, y la existencia de una ligera inclinacién a la reproduc-
cion de la deformidad. Esto dltimo podria tal vez evitarse, licnando los
espacios dcjados por las resecciones musclares con trasplantes libres de
grasa, elc.

Pero lo mas importante es evitar la retraccién, tratando los traumatismos
en forma adecuada.

En algunos casos nos parece cvidente que el vendaje no es el causante
dirccto de cllas; cn los vendajes es muy importanic mantener los dedos cn la
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rectitud; asf si la isquemia y la sustitucién muscular sc producen, l1a retraccién
no podrd vencer a dedos bien mantenidos.

Una vez producida la fibrosis de los misculos, hay ¢ ie insistir mis que
nunca en la prevencién de las actitudes viciosas, que la conservacion de las
fibras musculares no degeneradas que pucden existir en cantidad no despre-
ciable y en un momento dado reasumir gran parte de su polencia antcrior,
como hemos podido comprobar en rctracciones isquémicas de los miisculos
del antcbrazo.




