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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 51 afos, sana, que acude tras contusion directa en 4° dedo de mano
derecha. Desde entonces aprecia una posicion “extraia’ e incapacidad parala extension completa del dedo.
No refiere dolor.

Exploracion y pruebas complementarias: 4° dedo mano derecha con balance articular pasivo conservado. No
limitacién alamovilidad pasiva. Incapacidad completa parala extension activa de lafalange distal, no
limitacion alaflexion. Radiografia de dedos sin alteraciones 0seas.

Juicio clinico: Roturadel tenddn extensor. “ Dedo en martillo”.
Diagnostico diferencial: Fractura por avulsiéon de falange distal.

Comentario final: Laroturadel tendon extensor de un dedo de lamano en su insercion en lafalange distal se
conoce comunmente como dedo en martillo. Suelen ser debidas a una flexion brusca de la articulacion |IFD
en un dedo en extension (frecuentes en baloncesto). El resultado puede ser larotura del tendédn o laavulsion
del mismo con un fragmento Gseo. La seccién completa del tenddn del extensor dalugar alaflexiéon dela
articulacion. Como consecuencia de esta lesion, se puede producir desequilibrio en €l aparato extensor con
hiperextension de la articulacion IFP y flexion de la articulacion metacarpofal angica (deformidad conocida
como dedo en cuello de cisne). En laexploracion fisica, €l paciente esincapaz de realizar la extension activa
delafalange distal. Se debe realizar unaradiografia para descartar unafractura de falange distal asociada. El
tratamiento es conservador, inmovilizacion mediante el empleo de unaférula de Stack de uso continuado
durante 5-8 semanas y uso nocturno durante 2 semanas més, con rehabilitacion mediante gjercicios de flexion
suave a partir de la 52 semana. Las indicaciones quirdrgicas varian segun autores; fracturas abiertas, fracturas
que afecten mas de un tercio de la superficie articular, desplazamientos de més de 3 mm. y/o subluxacion
articular.
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