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En este trabajo desarrollamos el caso de un paciente que presentó una deformidad en martillo en el
tercer dedo y una deformidad en ojal o de Boutonnière en el cuarto de la misma mano tras un
traumatismo de baja energía, que se trataron de forma conservadora con buen resultado clínico.

OBJETIVO

Presentamos a un paciente de 44 años que 
acudió al servicio de urgencias de nuestro 
centro con las deformidades descritas, tras 
referir un tirón con la correa de su perro un 
mes antes. Ambas deformidades eran 
flexibles y dolorosas a la exploración física, y 
en el estudio radiológico no se evidenciaba 
lesión ósea. 

Se indicó una férula de Stack para el tercer 
dedo (martillo) y una férula con apoyo en 
tres puntos para el cuarto (Boutonnière) 
durante 8 semanas, portándolas durante 
las 24 horas del día, y posteriormente sólo 
nocturnas hasta completar 10 semanas de 
tratamiento. 
El paciente comenzó con sesiones de 
rehabilitación tras la retirada de las férulas, 
que continuó durante los 4 meses 
sucesivos.

MATERIAL Y MÉTODOS

Tras el tratamiento ortopédico y la rehabilitación posterior, a los 
6 meses el paciente recuperó por completo el balance articular 
de las interfalángicas proximales y distales en ambos dedos. La 
fuerza del grip también resultó completa.

RESULTADOS

Las lesiones agudas o subagudas cerradas de los tendones 
extensores en los dedos de la mano, siempre que presenten 
deformidades flexibles (reductibles), pueden tratarse de forma 
conservadora, con los métodos descritos en el trabajo, 
reportando buenos resultados funcionales, siempre que se 
acompañe de una adecuada y precoz rehabilitación y de la 
colaboración del paciente.

CONCLUSIÓN
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