DEFORMIDAD EN MARTILLO Y BOUTONNIERE POSTRAUMATICAS EN DEDOS
CONTIGUOS: MANEJO CONSERVADOR A PROPOSITO DE UN CASO

Jiménez Nava, C; Almoguera Martinez, A; Jiménez de Alcazar, L, Martin Gorrono, F; Plasencia Arriba, M

. . o o . . . N Hospital Universitario
Hospital Universitario Principe de Asturias, Alcalad de Henares (Madrid) ‘,.‘IVi L :
suaeaid PHINCIPE de Asturias

OBJETIVO

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

MATERIALY METODOS

Presentamos a un paciente de 44 anos que
acudio al servicio de urgencias de nuestro
centro con las deformidades descritas, tras
referir un tiron con la correa de su perro un
mes antes. Ambas deformidades eran
flexibles y dolorosas a la exploracion fisica, y
en el estudio radioldgico no se evidenciaba
lesion Osea.

Se indicd una férula de Stack para el tercer
dedo (martillo) y una férula con apoyo en
tres puntos para el cuarto (Boutonniere)
durante 8 semanas, portandolas durante
las 24 horas del dia, y posteriormente solo
nocturnas hasta completar 10 semanas de
tratamiento.

El paciente comenzo con sesiones de
rehabllitacion tras la retirada de |las férulas,
gue continuo durante los 4 meses
SUCesIVOS.

RESULTADOS

Tras el tratamiento ortopédico vy la rehabilitacion posterior, a los
6 Mmeses el paciente recuperd por completo el balance articular
de las Interfalangicas proximales y distales en ambos dedos. La
fuerza del griptambién resultd completa.

CONCLUSION

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
acompane de una adecuada y precoz rehabilitacion y de Ia
colaboracion del paciente.
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