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Resumen

Introduccién: Clasicamente se identifica como responsable de
la abduccién del 5° dedo a los musculos abductor digiti quinti y
flexor digiti quinti. La abduccion del quinto dedo se ve alterada en
diversas situaciones clinicas como neuropatias cubitales y secuelas
de quemadura del borde medial de la mano. En la parte posterior
de la eminencia hipotenar discurre el extensor digiti quinti, el cual
ha sido estudiado como donante tendinoso en transposiciones.
Debido a esto hay indicios que indican que este musculo podria
ser abductor. Sin embargo no hemos hallado bilbiografia que es-
tudie esta variable de forma directa.

Objetivos: Los objetivos de esta investigacion son determinar el
papel abductor del extensor digiti quinti (y sus fasciculos) ademas
de los musculos abductor digiti giunti y flexort digiti quinti para
establecer estrategias en el tratamiento de las alteraciones en la
abduccion del 5° dedo.

Materiales y Métodos: Se estudiaron 10 manos cadavericas fres-
cas en las cuales se realizadon disecciones. Se traccioné con dina-
mometro, a 1,5 newtons, de los musculos abductor digiti quinti,
flexor digiti quinti y extensor digiti quinti. Se midi6 el angulé de
apertura en la cuarta comisura con cada uno de ellos. 5 pacientes
voluntarios (10 miembros superiores) sanos en los cuales se reali-

Abstract

Introduction: Classically, the abduction process of the 5th. finger
depends on the muscular action of both abductor digiti quinti and
flexor digiti quinti. Some pathology may alter this process, such as
ulnar nerve palsy and post burn scars at the medial hand edge. At
the posterior aspect of the hypothenar region, the extensor digiti
quinti is located. This muscle has been studied as a tendinous do-
nor to tendon transference. Some evidence exists on the possible
abduction action of the extensor digiti quinti. However, we did
not find research on this as a central point.

Aim: The aim of this research is to establish the abductor roll of
the extensor digiti quinti (and its fascicles) as well as the flexor
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z6 electromiografia de superficie. Se realizé abduccion del quinto
dedo y se observé actividad entre la eminencia hipotenar y el ex-
tensor digiti minimi.

Resultados: El extensor digiti quinti abdujo 32,4° promedio
(IC95% 28,62-35,38), el abductor digiti quinti 39,9° promedio
(IC95% 35,22-44,58), flexor digiti quinti 31,2° promedio (IC95%
26,21-36,18). Los resultados electromiogréficos demuestran ac-
tividad sinérgica entre la eminencia hipotenar y el extensor digiti
quinti en el movimiento de abduccién.

Conclusiones: El sistema de abduccion del quinto dedo de la
mano se conforma con un componente intrinseco conformado
por la eminencia hipotenar y un componente extrinseco confor-
mado por el extensor digiti giunti, los cuales son sinérgicos.

Este hallazgo original permitira desarrollar técnicas que impliquen
la seccion de los musculos hipotenares (fundamentalmente con-
tracturas isquémicas y contracturas en abduccién) ya que el com-
ponente extrinseco suplird el movimiento de abduccion. Hecho
gue hasta la fecha no era tenido en cuenta.

Palabras clave: extensor digiti quinti, eminencia hipotenar, pa-
ralisis ulnar, signo de Wartenberg, quinto dedo, electromiografia
de superficie

digiti quinti and abductor digiti quinti. To establish strategies to
treat pathologies that affects the abduction process.

Materials and Methods: 10 fresh frozen cadaveric hands were
studied. The anatomy of the extensor digiti mini was studied. A
1,5 Newton axial tractions were done on the extensor digiti min-
imi, abductor digiti minimi and flexor digiti minimi. The angle at
the fourth web space was measured.

10 upper limbs (5 patients) were studied under an original sur-
face electromyography protocol. The action of the hypothenar
eminence and the extensor digiti quinti muscular activity were
registered.

Results: The abduction angle of the extensor digiti minimi was
32,4° (average) (IC95% 28,62-35,38), abductor digiti quinti 39,9°
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average (IC95% 35,22-44,58), flexor digiti quinti 31,2° average
(IC95% 26,21-36,18). A simultaneous muscle activity was ob-
served on the extensor digiti quinti and the hypothenar region on
the surface electromyography study.

Conclusion: Two parts form the abduction system. An intrinsic
one formed by the abductor digiti quinti and the flexor digiti min-
imi. The extensor digiti minimi form the extrinsic part. Both are

Introduccion

El 5° dedo de la mano, al igual que el primero, presenta
diferencias andtomo-funcionales respecto al resto de los de-
dos. La presencia de eminencias musculares como la tenar e
hipotenar asociada a la posicion de estos dedos permite, en-
tre otros factores, la realizacion de movimientos especiales.’

El 5° dedo realiza movimientos de flexo-extension meta-
carpo-falangica mediante el sistema musculo-tendinoso de
los flexores y extensores largo de los dedos. La extension in-
terdigital esta suplida en gran parte por el sistema muscular
intrinseco, compuesto por los musculos 3° interéseo palmar
y 4° lumbrical, los cuales forman la bandeleta lateral del apa-
rato extensor del quinto dedo.'?

En la eminencia hipotenar, el abductor digiti quinti y el fle-
xor digiti quinti se insertan mediante un tendén comun en la
cara medial de la base de la falange proximal (F1) por lo cual
imprimen un movimiento de abduccion al 5° dedo." Este
tenddn hipotenar envia una expansion aponeurdtica que
forma la bandeleta medial del aparato extensor del quin-
to dedo y que representa funcionalmente a sus homénimas
compuestas por lumbricales e interéseos en el resto de los
dedos. Debido a estos elementos anatémicos es bien cono-
cida la accion pseudo-intrinseca de la eminencia hipotenar.

Diversas variantes anatémicas se han descripto del mis-
mo.** La insercién distal de este musculo puede variar en la
cantidad de fasciculos mediante los cuales se inserta.?

Poitevin et al han clasificado al EDQ en tres tipos segun
la cantidad de fasciculos que lo componen en el dorso de la
mano, siendo el tipo 2 el mas frecuente.

Existen diversas patologias donde el sistema de abduccion
(o separacion de la linea media de la mano) del quinto dedo
se ve afectado.

La lesién completa del nervio ulnar en la cual la re inerva-
cion de la eminencia hipotenar sin re-inervacion del aparato
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synergic.

The results of this research allow new techniques development
sectioning the hypothenar muscles. The possible functional deficit
will be supply by the extrinsic component

Keywords: extensor digiti quinti, hypothenar eminence, ulnar
palsy, Wartenberg's sign, quinto dedo, surface electromyography

aductor determina una posicién conocida “signo de Warten-
berg”, que es un caso tipico de alteracion en el balance de
abduccién-aduccion &

Las cicatrices retractiles post quemaduras y las contractu-
ras de Volkmann pueden generar un quinto dedo abducto.

Si bien en la literatura de estudios funcionales-biome-
canicos basicos y/o clinicos hay indicios que indican que el
extensor digiti quinti tiene accion abductora,® no hallamos
investigaciéon que determine en qué grado lo realiza y su
comparacion con el resto de los musculos hipotenares, lo
cual serfa de importancia clinico-quirtrgica a la hora de plan-
tear la estrategia terapéutica en las patologias con alteraciéon
del sistema de abduccién-aduccién del quinto dedo.

No hemos hallado tampoco en la literatura investigacio-
nes electromiogréficas sobre el sistema de abduccion del
quinto dedo.

Objetivos
El objetivo general de este trabajo es determinar en que
medida el extensor digiti quintiy sus fasciculos se comportan
como abductores en relacion a los musculos hipotenares.
Objetivos Especificos:
e Determinar el grado de apertura angular del 5to dedo
traccionando en un modelo cadavérico del tendon hipote-

nary del extensor del 5° dedo.

e Determinar si existen diferencias significativas entre ambas
aperturas logradas.

e Determinar si existe sinergia entre los musculos de la EH y

el EDQ en el movimiento de abduccién medido por elec-
tromiografia.
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Materiales y Métodos

Esta investigacion se dividié en dos etapas: Anatdmica y
Electromiagrafica.

Se realizé un disefio descriptivo, observacional, prospecti-
vo, de corte transversal.

Investigaciéon anatémica

Se utilizaron 10 manos cadavéricas frescas correspondien-
tes a cadaveres adultos de raza blanca sin determinar sexo
ni edad. Se realizé la diseccion de la piel y el tejido celular
sub cutaneo identificando los musculos abductor digiti quin-
ti (ABDQ), flexor digiti quinti (FLXDQ) y su tendén comun
(TH). Se repard con una sutura de Nylon 3-0 el TH dejando
un cabo de 10 cm de largo.

El mismo procedimiento se realizé en el extensor digiti
quinti. El extremo libre del cabo se fij6 a un dinamémetro.
Con la mano fija sobre una superficie plana cubierta con
campo quirdrgico plastico y con la mano en posicion anaté-
mica se traccion6 con el dinamémetro a 1,5 Newton en el

Fig. 1: Se observa la traccion del EDQ (1) en el vector del mUsculo (Flecha
inferior) mediante una sutura de nylon. La traccién del EDQ general el 4ngulo
(A) el cual es medido por goniémetro
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vector fisioldgico del musculo abductor digiti quinti, flexor
digiti quinti y extensor digiti quinti.

El grado de apertura angular se midi6 para el EDQ en
todos los fasciculos que presento. En el caso hallado del tipo
Ill, (tres fasciculos tendinosos del EDQ) se traccioné de los
fasciculos medial y lateral, descartando el intermedio. Los
resultados se tabularon y se realizd un test comparativo.

Investigacion electromiografica

Se estudiaron 10 miembros superiores de 5 pacientes
adultos sin patologia alguna.

Previo consentimiento informado se realizé el siguiente
estudio electromiografico.

Utilizando electrodos de superficie ubicados en la eminen-
cia hipotenar (a una distancia equidistante del pisiforme y la
quinta articulacién metacarpo-falangica) y un segundo elec-
trodo sobre la superficie del extensor digiti quintia 10 cm del
extremo distal de la ulna.

Se realizaron los siguientes movimientos con registro de
dos canales en simultaneo, uno para la eminencia hipotenar
en su conjunto y otro para el extensor digiti quinti:

Fig. 2: Arriba, el Dr. J.L. Allende ensayando el protocolo de electromiografia
con un voluntario. Abajo, la colocacion de electrodos de superficie para la
eminencia hipotenar
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1. A modo de control se realizd con el antebrazo en prona-
cion una hiper extension del quinto dedo contra resisten-
Cia maxima.

2. Se realizd una abduccion del quinto dedo contra resisten-
Cia maxima.

Se registro la actividad y el tiempo de inicio de los poten-
ciales en simultédneo (sinergia).

Resultados
Estudio anatémico-funcional:

Variantes del extensor digiti quinti: Hemos observado que
el extensor digiti quinti presentd en 7/10 casos dos fasciculos
tendinosos (Fig. 3), en 2/10 casos tres fasciculos (Fig. 4), y
en 1/10 casos un fasciculo tendinoso. (Fig. 5)

Los fasciculos laterales del extensor discurrieron por la
cara posterior de la articulacion metacarpo-faldngica y los
fasciculos mediales por la cara medial de la articulacién. La
separacion que existe entre ambos se hace mas evidente en
el movimiento de flexion metacarpo-falangica.

1 45° 40° 35° 40° 32°

2 45° 35° 35° 32° 30°
3 40° 30° 40° NO NO
4 26° 22° 36° 28° 34°
5 35° 27° 27° 25° 22°
6 34° 19° 25° 20° 16°
7 45° 32° 28° 28° 23°
8 47° 40° 35° 38° 31°
9 40° 32° 30° 28° 23°
10 42° 35° 33° 30° 22°
Cpomedo 39 32 m4 .8 58
DE 6,54 6,97 4,72 6,17 6,03
IC 95%. 35,22-44,58  26,21-36,18  28,62-3538  254-4331  25,47-34-31

Tabla I: expresa los resultados de las maniobras de abduccion en grados.
ADQ: abductor digiti quinti, FDQ: flexor digiti quinti, E.DQ: Extensor digiti
quinti, FMEDQ: fasciculo medial del extensor digiti quinti, F.LEDQ: fasciculo
lateral del extensor digiti quinti. DE: desvio standard, 1C95%: intervalo de
confianza del 95%

Fig. 3: Se observa el extensor digiti minimi y sus
dos fasciculos tendinosos distales. 1) Fasciculo lateral
del EDQ; 2) Fasciculo medial del EDQ; 3) Juntura
tendinosa

'\
r‘4 revista argentina de anatomia online

Fig. 4: Se observa el extensor digiti minimi con
tres fasciculos tendinosos distales. 1) Fasciculo
medial del EDQ; 2) Fasciculo intermedio del EDQ;
3) Fasciculo lateral del EDQ; 4) Juntura tendinosa

Fig. 5: Se observa el extensor digiti minimi
compuesto por un fasciculo tendinoso distal. 1)
Tendon Unico del EDQ; 2) Juntura tendinosa; 3) EDQ
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La regién radial de la articulacion esta cubierta por la jun-
tura tendinosa procedente del tendén del 4° dedo. (Figs. 3,
4y5)

La traccion del tenddn del extensor digiti quinti produce
la abduccién del 5° dedo. Tanto el fasciculo medial como el
lateral son abductores si se los tracciona por separado, abdu-
ciendo mas grados en promedio el medial.

Los resultados del estudio andtomo-funcional de abduc-
cion con traccion de 1,5 Newton se expresan en la Tabla 1.

Investigacion Electromiografica
Hemos observado en todos los casos estudiados que:

e En posicion anatémica tanto la eminencia hipotenar como
el extensor digiti quinti se encuentran en reposo.

e Al realizar un movimiento de abduccién contra una resis-
tencia, el inicio de la actividad muscular es sinérgico entre
el extensor digiti quinti y la eminencia hipotenar.

e En el movimiento de abducciéon contra una resistencia
maxima, tanto la eminencia hipotenar como el extensor
digiti quinti aumentan el reclutamiento de fibras.

Discusion

Las variantes del extensor digiti quinti han sido bien es-
tudiadas ya que presentan numerosas aplicaciones clini-
co-giururgicas.

Poitevin* ha clasificado en tres tipos a los tendones de este
musculo: tipo 1: un sélo fasciculo (el mas infrecuente), tipo
2: dos fasciculos (el méas frecuente), y tipo 3: tres fascicu-
los. Este hecho, tiene importancia en el uso del mismo para
realizar transposiciones tendinosas en las paralisis nerviosas.

Bianchi® ha descripto tres grupos, a saber: Grupo 1: para
las variantes del extensor digiti quinti; Grupo 2: extensor di-
gitorum para el 5° dedo, en los cuales describe una ausencia
del 16,7 %; Grupo 3: extensores accesorios dentro del que
incluye a la juntura tendinosa. Menciona también este autor,
que las diversas formas de clasificar serian comprensibles de-
bio a las numerosas variantes que presenta este sistema de
tendones, observacién con la cual coincidimos.

Quirdrgicamente el EDQ ha sido utilizado en diversas ope-
raciones. En relacion a las alteraciones de la abduccion, la

'\
r‘4 revista argentina de anatomia online

Fig. 6: Se observa en simultdneo los bajos potenciales de la eminencia
hipotenar (arriba) y el extensor digiti quinti (abajo) con la mano en posicion
anatomica

Fig. 7: Se observa el primer potencial sinérgico al comienzo de la abduccion
del 5° dedo

Fig. 8: Se observan los potenciales que indican actividad de la eminencia
hipotenar (arriba) y el extensor digiti quinti (abajo) en abduccion méxima

neuropatia ulnar en la cual se genera una abduccién perma-
nente sin aduccion, (re inervacién de la EH sin reinervacion
del aparato intrinseco), genera una posicién conocida como
signo de Wartenberg. Esta patologia ha sido bien tratada
con la modificacion del eje del EDQ, lateralizdndolo para
transformarlo en aductor. &3

Testut® menciona que el tenddn del extensor digiti quinti
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puede insertarse en la base lateral de F1, junto al tenddn
hipotenar, lo cual no ha sido observado por Bianchi.

En nuestra investigacién no hemos observado fasciculos
tendinosos del EDQ insertos en la base de F1. No hemos ha-
llado en una extensa busqueda bibliografica estudio alguno
que valore la accion abductora del EDQ ni su sinergia con la
eminencia hipotenar. Si bien la evaluacion muscular median-
te electromiografia de superficie ha sido muy utilizada,®’
tampoco hallamos investigacion similar a la aqui presentada.

El hecho que el EDQ sea un abductor per se del quinto
dedo, (sin una diferencia significativa en los grados logra-
dos respecto a los musculos hipotenares) sumado a la si-
nergia demostrada en individuos sin patologias, sienta las
bases para comprender que la abduccién de este dedo tiene
un componente “intrinseco” representado por la eminencia
hipotenar y un componente extrinseco representado por el
extensor digiti quinti, en cualquiera de sus variantes, incluso
con sus fasciculos mas radiales.

Este hecho anatomo-fisioldgico, permite ampliar los pro-
cedimientos quirdrgicos utilizando los musculos hipotenares
a sabiendas que el componente extrinseco de la abduccién
suplird esta accion.

Conclusiones

e El EDQ es un abductor por si mismo del 5° dedo.

e Tanto su fasciculo medial como lateral realizan esta accion.

e Es sinérgico con la eminencia hipotenar, lo cual hemos po-
dido demostrar en un protocolo original de electromiogra-
fia de superficie.

e En promedio, el abductor digiti quinti abdujo mas grados
gue el resto de los medidos, sin existir diferencias significa-
tivas con el resto, salvo con el fasciculo lateral del EDQ, el

cual abdujo algo menos.

e Hemos determinado que la abduccion del 5° dedo presen-
ta dos componentes, a saber:

¢ Intrinseco: compuesto por los musculo abductor di-
giti quinti y flexor digiti quinti.

e Extrinseco: compuesto por el extensor digiti quinti.

e Hecho que ha sido demostrado biomecénica y elec-
tromiograficamente.
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e Los resultados de esta investigaciéon sientan las bases de
nuevos procedimientos quirtrgicos como la seccion de los
ADQ y FDQ en las contracturas isquemicas y en contrac-
turas en abduccién ya que el posible déficit generado sera
suplido por el componente extrinseco.
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