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OBJETIVOS

INTRODUCCION

: ., : L, . : y Describir los resultados en el tratamiento de la
La hiperextension de la articulacion interfalangica proximal con flexion

: : : : : deformidad en cuello de cisne flexible mediante
de la distal (deformidad en cuello de cisne), puede ocurrir secundario a

: ., : _ : hemitenodesis con tendon flexor superficial segun la
traumatismo (avulsion de la placa volar en la interfalangica proximal,

: . » : L técnica descrita por Swanson. Serie de dos casos.
dedo en martillo cronico), artritis reumatoide, paralisis cerebral, Ehlers-

Danlos, etc. :
MATERIAL Y METODOLOGIA

La clinica varia desde simples molestias a limitacion funcional con

rdida de f Presentamos el caso de dos mujeres de 15 y 45 anos
pérdida de fuerza.

de edad, con deformidad en cuello de cisne

Una de sus opciones de tratamiento es la tenodesis utilizando el flexor

. . _ . - postraumatica en 5° dedo mano derecha de mas de
digital superficial, con el objetivo de crear una restriccion estatica volar

_ > .. : _ un ano de evolucion, flexible a la exploracion (tipo | de
frente a la hiperextension. Esta técnica tiene diversas variantes:

_ , , : la clasificacion de Nalebuff), y cuyos estudios
tunelizar el tenddn a traves de la falange proximal, aseqgurarlo a las

: : ecograficos demuestran rotura de placa palmar con
poleas Al o0 A2, o anclarlo a la falange proximal mediante arpones

Integridad del resto de estructuras.

0seos.

Tras fracaso de tratamiento conservador mediante

ortesis en ocho, ambas pacientes son intervenidas

guirargicamente, realizandose hemitenodesis de flexor

superficial de quinto dedo a polea A2, fijado a 30° de

flexion de interfalangica proximal, a traves de incision

tipo Brunner.
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RESULTADOS CONCLUSIONES

Ambas pacientes son inmovilizadas con La lesion de la placa volar en la interfalangica proximal es una causa frecuente

ferula durante diez dias, iniciando después de deformidad en cuello de cisne. Las diferentes opciones de tratamiento varian

movilizacion activa con un restrictor de en funcion de la flexibilidad de la deformidad y la asociacion de degeneracion

extension (férula en 8 para dedo) que se articular (clasificacion de Nalebuff).

retira a las sels semanas. En pacientes sintomaticos y con deformidades flexibles, con rango articular

Tras la retirada de la ortesis restrictora de completo y ausencia de destruccion articular, una opcion de tratamiento a tener

extension, ambas pacientes se encuentran en cuenta es la tenodesis mediante hemitendon flexor superficial a polea Al, A2

satisfechas y presentan rango articular 0 anclaje a falange proximal, creando asi una restriccion estatica volar a la

completo (distancia punta de dedo a palma hiperextension de la interfalangica proximal, técnica que supone una minima

mano de Omm) con leve flexo residual de morbilidad local y proporciona buenos resultados en el medio plazo en términos

20° en interfalangica proximal. de rango articular y molestias residuales.
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