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Capsulodesis. Cirugia Liberata
La historia de su nacimiento. Relato entre
un abuelo y su nieto en una tarde distendida
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En 1956, un cirujano plastico de Puerto Alegre (Brasil) viajaba a Buenos Aires. Presentaba como antecedente
una lesion de los nervios mediano y cubital, con el desarrollo de una deformidad en garra (flexible) de los cuatro
dedos. El doctor se encontraba en viaje hacia Europa donde realizaria una consulta en Inglaterra. Durante su escala
en Buenos Aires, el doctor brasilefio visité el antiguo Sanatorio Finochietto, donde por recomendacién del Dr.
Héctor Marino, presenci6 una cirugia del Dr. Eduardo A. Zancolli.

Fue, después de aquel evento, que el doctor de Puerto Alegre decidi6 interrumpir su viaje a Europa para operarse
en Buenos Aires con Zancolli.

El Dr. Zancolli, en aquel momento, utilizaba el procedimiento de Stiles-Bunnell para la correccién de la garra
cubital.! Esta, utilizada en aquel paciente, consta de retraer en la palma el tendén superficial del dedo medio luego
de su seccidn a nivel digital y dividirlo en cuatro lengiietas. Cada lengtieta del tendén se pasa por el canal lumbrical
palmar al ligamento intermetacarpiano, para insertarse finalmente en la banda lateral digital.

Al retornar esa tarde a su casa, el Dr. Zancolli cuenta que se sent6 en un sillén a revisar lo realizado en la ciru-
gia. Se cuestionaba el haber estado horas con el paso de tendones para reconstruir la garra. Era un procedimiento
complejo. Basado en un principio personal de que “ante diferentes procedimientos quirdrgicos con igual resultado,
el més sencillo es el mejor”, el Dr. Zancolli reflexioné en busca de alguna manera mas sencilla de corregir la garra
digital. Cuenta que, en esa busqueda, recordé algo que habia leido previamente en el libro de Emmanuel Kaplan.?
“Cuando de manera congénita se presenta contractura en flexién metacarpofaldngica ante una paralisis cubital, la
garra no se desarrolla y el tendén extensor puede extender las articulaciones interfalangicas”.

A partir de ese recuerdo, el Dr. Zancolli interpreta que habria que reproducir quirdrgicamente aquello que con-
génitamente ocurria para que la garra no se desarrolle, es decir, una capsuloplastia volar metacarpofaldngica, para
evitar asf la hiperextensién articular y permitir que el aparato extensor extrinseco extienda los dedos.

Durante su carrera de Medicina en Buenos Aires, el Dr. Zancolli vivia en una pensién para estudiantes donde
Liberata, la cocinera de dicha pension, presentaba una paralisis cubital con garra digital. El Dr. Zancolli, al dia
siguiente de la cirugia al médico de Puerto Alegre, fue a dicha pensién y encontr6 a Liberata limpiando los platos
de los estudiantes luego del almuerzo. El doctor la examind y vio que Liberata era candidata para la cirugia de
capsulodesis volar y asi mejorar la biomecanica digital. La convenci6, con gran esfuerzo, de que se operara. Esa
tarde, en el Hospital del Quemado de Buenos Aires, donde el Dr. Zancolli operaba habitualmente, se realiz6 en
aquella cocinera la primera capsulodesis volar para garra cubital. De alli proviene que el Dr. Zancolli denominara
a dicho procedimiento Cirugia Liberata.

En octubre de 1957, el Dr. Zancolli publica, en el Journal of Bone and Joint Surgery, la descripcioén de la cap-
sulodesis volar.’

Las lesiones del nervio cubital, o de ambos nervios mediano y cubital, resultan en la deformidad en garra digi-
tal. Esta condicién se presenta con hiperextensiéon metacarpofaldngica y flexion interfaldngica por la pérdida de
funcién de los musculos intrinsecos que normalmente flexionan la articulacién metacarpofalangica y extienden las
interfalangicas.
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Para la correccion de la garra flexible es necesario limitar la hiperextension de las articulaciones metacarpofa-
langicas involucradas en la deformidad para restablecer la biomecédnica extensora extrinseca. La literatura describe
diferentes procedimientos para la correccion de la garra cubital, estos pueden categorizarse en estiticos y dind-
micos.*® Si la prueba de Bouvier es positiva, los procedimientos estdticos, como la capsulodesis volar, tienen su
indicacién.’

La capsulodesis descrita por Zancolli se realiza a través de una incisién de manera longitudinal palmar a ni-
vel metacarpofaldngico (Figura 1). Se identifican y se separan los paquetes neurovasculares. Luego se realiza la
apertura de la polea A1l y los tendones flexores se separan identificindose asi la cdpsula volar metacarpofaldngica
(Figura 2A). Se realiza una capsuloplastia en la que se talla un colgajo capsular de base distal (Figura 2B). Este
colgajo se avanza de manera proximal y se ancla al hueso para obtener un acortamiento capsular limitando la
extension articular, obteniendo una posicién en 20° de flexién metacarpofaldngica. En el posoperatorio, los dedos
se inmovilizan en flexién metacarpofaldngica por 30 dias, dejando las articulaciones interfaldngicas libres. Las
articulaciones interfaldngicas deben movilizarse de manera activa y pasiva a partir de la segunda semana posope-
ratoria para evitar adherencias de los tendones flexores. Luego de retirar el yeso, se comienza con la rehabilitacion.

En este breve relato, se comparte el nacimiento de una técnica: la Cirugia Liberata. Técnica que fue fruto del
conocimiento de la anatomia y la biomecdnica de la mano, ademds de la biisqueda constante por aquello que sea
eficaz y sencillo.

Figura 1. Incisién longitudinal palmar a nivel metacarpofaldngico.
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Figuras 2. A. Identificacion de la capsula volar metacarpofaldngica. B. Tallado del colgajo
capsular de base distal.
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