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RESUMEN: En este trabajo se describe el hallazgo 
de terminales nerviosas sensitivas en los planos his-
tológicos que subyacen al aparato extensor digital de 
la mano. 
Cuarenta y ocho preparados frescos de sujetos cada-
véricos fueron teñidos con hematoxilina-eosina, con 
tricrómico de Masón y con impregnación argéntica 
para reticulina. 
Las coloraciones permitieron diferenciar y mostrar 
las estirpes celulares y las variedades tisulares de 
diferentes planos que se corresponden con los descri-
tos en otro trabajo publicado, relacionados con la 
aponeurosis extensora digital subtendinosa y las fas-
cias preperiósticas falángicas dorsales; así fue posible 
constatar la presencia de fibras colágenas en los teji-
dos correspondientes al capuchón extensor; la carac-
terística abundancia de fibras reticulares a lo largo 
de todos los planos observados; el aspecto y el conte-
nido típicos de los adipocitos; y la presencia de ele-
mentos nerviosos, tales como corpúsculos receptores 
de Pacini en la fascia preperióstica falángica dorsal. 

PALABRAS CLAVE: Aponeurosis. Fascia. Aparato ex-
tensor. Corpúsculos de Pacini. Humano. 

SENSITIVE NERVE TERMINATIONS IN THE EXTENSOR 
LAYERS OF THE FINGERS 

ABSTRACT: The paper describes the finding of 
nervous sensitive terminations in the histological lay-
ers beneath the extensor apparatus of the human 
fingers. 
Forty-eight fresh finger blocks of human corpses were  
stained  with  Hematoxiline-eosine,  Mason's 
Trichrome and Silver Staining for reticular fibers. 
These techniques showed the different kind of cells 
and tissues of  the  different layers previously  descri- 
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bed in another paper, and known as the extensor sub-
tendinous digital fascia and pre-periosteal dorsal pha-
langeal fasciae; thus we observed collagen fibers in 
the extensor apparatus and reticular fibers running 
through all these layers, and typical fatty cells. Pe-
ripheral nerves and nervous sensitive terminations, 
like Pacinian corpuscles were found in the pre-
periosteal dorsal phalangeal fascia. 

KEY WORDS: Aponeurosis. Fascia. Extensor apparatus. 
Pacinian corpuscles. Human. 

Existe en el dorso de los dedos una serie de planos 
anatómicos de distinta composición histológica.4,5 Es-
tos planos, previamente descritos desde el punto de vista 
anatómico11 son: el tendón extensor, la aponeurosis exten-
sora digital subtendinosa, la fascia preperióstica falángica 
dorsal y el periostio. En este trabajo, buscando la confir-
mación histológica de la diferenciación de estos planos se 
ha encontrado y descrito la presencia de mecanorrecepto-
res del tipo de Pacini (CP) en los planos más profundos. 

El tejido conectivo laxo se observa en las regiones 
que requieren un cierto grado de movilidad,6 donde 
cumple una función de separación entre las diferentes 
capas funcionales12 de los tejidos u órganos que lo re-
quieren. También cumple un papel en la nutrición tisu-
lar, toda vez que los nutrientes y otras sustancias difusi-
bles, así como los catabolitos tisulares lo atraviesan des-
de y hacia los vasos que él mismo transporta en los 
órganos en los cuales se introduce' como componente 
de la estroma. 

El tejido conectivo laxo también desempeña funciones 
de absorción de las cargas de presión y, por lo tanto, de 
protección frente a pequeños traumatismos.7 También 
cumple un papel fundamental en la inflamación y las reac-
ciones inmunitarias y alérgicas.10 

El tejido conectivo denso tiene como función principal 
la de actuar resistiendo fuerzas mecánicas tensiona-les,6 
ya sea multidireccionales en el caso de las cápsulas de 
órganos y mesenterio, donde se encuentra tejido 



 

conectivo denso no modelado;10 o con una dirección 
definida en menor o mayor medida, como en el caso de 
los ligamentos y los tendones. 

El tejido adiposo unilocular cumple funciones me-
tabólicas, en general como una reserva energética y adi-
cionalmente provee aislación térmica;7 aunque en ciertas 
localizaciones cumple una función estructural de protec-
ción10 frente a traumatismos y de sostén mecánico.6,7,12 
También se observa una función no evidente en condiciones 
fisiológicas del tejido adiposo unilocular cuando se rea-
lizan cirugías de transferencia o injertos tendinosos, ya 
que ahí se revela como un efectivo lecho que evita las 
adherencias del tendón con otras estructuras vecinas.9,17 

El objetivo de este trabajo ha sido describir en sus de-
talles la anatomía microscópica de los receptores encon-
trados y su ubicación en los planos anatómicos. 

Material y métodos 

Se siguieron las pautas fijadas por el Protocolo de Helsinki1,3,14 

y se respetaron los principios bioéticos aceptados internacional-
mente" con sus modificaciones; se utilizaron planillas de consen-
timiento/disentimiento informado para los casos que lo requerían. 

El trabajo se desarrolló de acuerdo con un diseño simple, no 
estratificado, de estudio descriptivo de características de población 
en series de casos. El criterio de selección de las muestras fue ale-
atorio basado en un diseño que incluyó todos los especímenes 
obtenidos en el período previsto para la ejecución del experimental. 
Las respuestas que se obtuvieron consistieron en la presencia o 
ausencia de los tejidos referidos en la hipótesis, tratándose de una 
respuesta de tipo cuantal o discreta. 

Los bloques de tejido fueron fijados en una solución de for-
maldehído al 15%, deshidratados en alcoholes de graduación cre-
ciente, aclarados en carbol-xilol e incluidos en parafina. Los cortes 
(espesor 5 µm) fueron hechos con un micrótomo tipo Minot. Las 
secciones fueron teñidas con las técnicas de hematoxilina-eosina, 
tricrómico de Masón e impregnación argéntica para reticulina. Otros 
bloques de tejido fueron fijados en óxido de propileno (Fluke 
Chemie GmbH, Steinheim) incluidos en resina epoxi (Fluke Chemie 
GmbH, Steinheim) y se realizaron cortes semifinos (espesor 1 um) 
con un ultramicrótomo modelo Ultracut E (Reichert-Jung, Viena) 
que fueron teñidos con azul de toluidina. Todos los preparados fue-
ron observados con un microscopio óptico modelo Axiophot (Cari 
Zeiss, Oberkochen) y fotografiados. 

Resultados 

Se observó con el microscopio óptico, la presencia 
de cuatro zonas de tejido conectivo bien diferenciadas de 
superficial a profundo (Fig.1, según sigue: 

Primero se observó la presencia de las distintas es-
tructuras del aparato tendinoso extensor digital. 

Inmediatamente por abajo, se observó una fina lámina 
de tejido conectivo denso no modelado más rica y den-
samente poblada por fibroblastos y fibrocitos rodeados de 
una abundante sustancia extracelular con predominio 
fibrilar por sobre la sustancia fundamental. 

Más profundo se verificó la presencia de tejido 

conectivo laxo, con grandes extensiones de tejido adiposo 
unilocular. 

Por último, se encontró tejido conectivo adosado al 
hueso de las falanges correspondiente al periostio. 

Se observó la presencia de numerosas estructuras vas-
culares en diversos cortes oblicuos, incluidas en la estruc-
tura de la primera lámina tisular preperióstica (Fig. 2). 

También se reveló la presencia de estructuras del sis-
tema nervioso correspondientes a nervios periféricos 
(Fig. 3) y presorreceptores correspondientes a corpúsculos 
de Pacini (Fig. 4). Estos corpúsculos son estructuras 

Figura 1: Muestra en un corte 
transversal y de arriba hacia 
abajo los distintos planos cons-
titutivos desde superficial a pro-
fundo: tendón extensor ( as t e -
r i s co) , ap on eu r os i s  subten-
dinosa (flecha hueca), fascia 
preperióstica (estrella), periostio 
(flecha a) y hueso de la falange 
proximal (punto) x30. 

Figura 2: Muestra la presencia de 
vasos sanguíneos (cabeza de 
flecha), inmersos en la fascia 
preperióstica; hacia arriba, en corte 
longitudinal, fibras del tendón 
extensor (estrella ), y entre este 
último y los vasos descritos, se ven 
hebras de la aponeurosis subtendi-
nosa (flecha hueca) x 125. 



 

ovoideas que llegan a medir 1 mm de diámetro (es el 
receptor sensitivo de mayor tamaño) y que por lo tanto 
pueden ser observados a simple vista. A ellos llega una o 
varias fibras nerviosas mielinizadas gruesas que pierden 
su vaina al entrar en la estructura. La fibra nerviosa 
rodeada por células de Schwann pero desprovista de la 
vaina de mielina es revestida por 20 a 60 láminas con-
céntricas de células planas delgadas separadas por espa-
cios rellenos de un material gelatinoso de baja viscosidad 
adquiriendo el aspecto de catáfilas de cebolla. Además, el 
nervio y las laminillas están recubiertos por una cápsula 
de tejido conectivo denso.6 

 
Figura 3: Muestra el corte transversal de un nervio periférico 
mielinizado (asterisco), que discurre por la fascia prepe-
rióstica. x 500. 
 

Figura 4: Muestra un corte transversal de un corpúsculo 
de Pacini inmerso en el tejido conectivo laxo de la fascia prepe-
rióstica. x 125. 

Discusión 

En la observación microscópica de nuestros prepara-
dos se encontró una serie de planos de diferente consti-
tución cito e histológica, que se confirmó con las dife-
rentes tinciones empleadas, tanto en los cortes semifinos 
(espesor: 1 µm), cuanto en los de espesor convencional 
para microscopía óptica. 

De superficial a profundo, nuestros preparados his- 

tológicos exhibieron un primer plano de tejido conectivo 
denso modelado, con una apretada y altamente organizada 
serie de haces paralelos de colágeno con muy escasa 
celularidad, correspondiente al tendón extensor. Este 
tejido mostró su aspecto típico tanto en los cortes trans-
versales como en los longitudinales; en los primeros, al 
pasar el corte perpendicular al eje mayor del aparato ex-
tensor, sus fibras se ven como paquetes de haces. 

Inmediatamente profundo al tendón extensor, se ob-
servó un plano de tejido conectivo denso modelado mem-
branoso, el cual se interpreta como perteneciente a esta 
categoría por no mostrar una dirección preferencial de sus 
fibras. Este plano correspondería a la denominada apo-
neurosis extensora digital subtendinosa. 

Por debajo de este plano se halló otro de tejido co-
nectivo laxo, de gran espesor con respecto a los ante-
riores, que mostró áreas de tejido adiposo unilocular, 
correspondiente a las denominadas fascias preperiósticas 
falángicas dorsales. 

Coincidiendo con descripciones macroscópicas pre-
vias,15 se encontraron vasos de diverso calibre en las fascias 
preperiósticas, particularmente arterias y arteriolas de 
pequeño calibre, así como las venas y vénulas que las 
acompañan. En la aponeurosis subtendinosa se hallaron 
también elementos vasculares de menor calibre. 

En esta fascia preperióstica falángica dorsal se encon-
traron los corpúsculos de Pacini. La presencia de estos 
corpúsculos ya se describió en la capa reticular de la der-
mis, especialmente en la yema de los dedos, el tejido celu-
lar subcutáneo, la estroma del páncreas, los mésenterios y 
los genitales externos.2 Sin embargo, éste es el primer 
informe existente de estos corpúsculos en tal localización. 

El corpúsculo de Pacini es un ejemplo de mecanorre-
ceptor de adaptación rápida, es decir, que responde tran-
sitoriamente sólo al comienzo y al final de un estímulo 
prolongado. En este comportamiento del receptor influ-
yen en gran medida las cubiertas que lo rodean. Cuando 
un estímulo constante afecta al CP primero provoca una 
deformación de las capas de tejido circundantes y luego 
de las más profundas. Finalmente se deforma la mem-
brana plasmática del terminal nervioso, lo que genera un 
potencial de receptor. La estructura accesoria funcio-
naría como un filtro, eliminando componentes sostenidos 
o lentos del estímulo mecánico de manera tal que el re-
ceptor responde a cambios rápidos de la presión. 

El tacto es mediado por mecanorreceptores tanto de 
adaptación rápida, que responden al comienzo y al final 
de un estímulo persistente, como de adaptación lenta, 
que responden continuamente al mismo tipo de estímulos. 
Entre los rápidos se encuentran los corpúsculos de Meiss-
ner (ubicados en la piel superficial con campos receptivos 
localizados) y de Pacini (ubicados en el tejido celular 
subcutáneo, con grandes campos receptivos). Entre los 
lentos se encuentran los corpúsculos de Meckel (ubicados 
en la piel superficial con campos receptivos 

Figura 4: Muestra un corte transversal de un corpúsculo 
de Pacini inmerso en el tejido conectivo laxo de la fascia 
preperióstica. x 125. 



 

localizados) y de Ruffini (ubicados en el tejido celular 
subcutáneo, con grandes campos receptivos). Mientras 
que los corpúsculos superficiales de Meissner y Meckel 
se encuentran en la piel gruesa, los profundos de Pacini 
y Ruffini se encuentran tanto en la piel gruesa como en 
la fina. 

De los receptores de adaptación rápida, los cor-
púsculos de Meissner responden a bajas frecuencias de 
estimulación y generan una sensación de revoloteo de la 
piel (fluttering) mientras que los de Pacini responden a 
altas frecuencias, generando la sensación de zumbido 
(humming).8 

Todas las descripciones de los receptores fueron rea-
lizadas en la región ventral de la mano dado que se ha 
puesto especial énfasis en el papel de los receptores en la 
percepción de aquellas sensaciones (variaciones de pre-
sión) que colaboran para generar el tacto. Sin embargo, 
no se observan en la literatura médica clásica descrip-
ciones de estos receptores en la región dorsal de la mano. 
Nuestra experiencia quirúrgica nos ha mostrado que 
estos corpúsculos normalmente se hallan distribuidos en 
la región palmar y es posible observarlos directamente 
en casos como la cirugía de la enfermedad de Du-
puytren, donde los hemos encontrado en abundancia a 
simple vista; pero no resulta frecuente su hallazgo en el 
aspecto dorsal de los dedos, si bien su presencia es teóri-
camente posible. 

Además, la descripción de la localización de los CP 
en el plano más profundo o fascia preperióstica 
falángica dorsal es un hallazgo original dado que las 

descripciones previas, como se menciona en la introduc-
ción, se limitan al tejido celular subcutáneo y algunas 
localizaciones viscerales. Si bien el papel fisiológico de 
los CP en este plano se desconoce, podrían desempeñar 
algún papel en la determinación de las presiones de los 
planos subcutáneos al ocurrir el aumento de tensión de 
los tendones extensores de la mano. En resumen, la exis-
tencia de elementos sensitivos respondería no sólo a una 
función pasiva de deslizamiento sino que podría implicar 
mecanismos reflejos sensitivo- motores de diversa com-
plejidad, para control de la contractilidad y el movimiento. 
Sin embargo, esta función es una especulación posible y 
es necesario realizar otros trabajos para determinar el 
verdadero cometido fisiológico de estos receptores en-
contrados en la región dorsal de la mano en los seres 
humanos. 
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