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Resumen

Introducción:  El movimiento  de  los  dedos  es  dado  por  un complejo  mecanismo  que  combina

tanto extensión  como  flexión.  La  alteración  del mecanismo  extensor  en  la  zona  descrita  como

I, produce  una  deformidad  del  dedo  conocida  como  dedo  en  martillo.  El cual  puede  tener

manejo conservador  o  inclusive  quirúrgico  cuando  está  indicado.

Materiales  y  Métodos:  Estudio  observacional  descriptivo  de tipo corte  transversal  retrospectivo

de pacientes  intervenidos  por  lesión  de  dedo  en  martillo  en  la  mano  entre  junio  de  2017  y  enero

de 2018,  operados  por  cirujanos  del  módulo  de  mano  a  partir  de  la  técnica  quirúrgica  percutánea

con pin  transóseo.

Resultados:  Con  un total  de  48  de pacientes,  el  81,25%  de los  casos  fueron  hombres,  entre

los 31  y  los  55  años,  en  su  gran  mayoría  diestros,  con  mayor  frecuencia  de lesión  de  la  mano

derecha y  en  el  41,67%  de  los  casos  con  compromiso  del  segundo  dedo,  seguido  del tercer

dedo (39,58%),  secundario  a  un  trauma  contuso.  Adicionalmente  se  reportó  complicaciones  en

2 pacientes  (4,16%).

Discusión:  El  dedo  en  martillo  es  una lesión  en  su  mayoría  secundaria  a un  trauma  contuso,

de predominio  en  hombres  y  de la  mano  dominante,  la  cual puede  recibir  manejo  conser-

vador a  partir  del uso  de una  férula  tipo  stack  o  quirúrgico.  Los  resultados  reportados  en

el presente  estudio  siguen  los datos  descritos  por  la  literatura  internacional,  encontrándose

de forma  adicional,  la  presentación  de múltiples  comorbilidades  y  siendo  rara  la  incidencia
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0120-8845/© 2021 Sociedad Colombiana de Ortopedia y Traumatoloǵıa. Publicado por Elsevier España,  S.L.U. Todos los derechos reservados.

https://doi.org/10.1016/j.rccot.2021.09.003
http://www.elsevier.es/rccot
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.rccot.2021.09.003&domain=pdf
mailto:vickyrestrepo025@hotmail.com
https://doi.org/10.1016/j.rccot.2021.09.003


Revista  Colombiana  de  Ortopedia  y  Traumatología  35  (2021)  268---272

de  la  lesión  en  poblaciones  jóvenes.  La  población  atendida  presenta  características  demográfi-

cas y  relacionadas  a  la  lesión  similares  a  las  reportadas  en  la  literatura  internacional.

Nivel de  evidencia:  III

©  2021  Sociedad  Colombiana  de Ortopedia  y  Traumatoloǵıa.  Publicado  por Elsevier  España,

S.L.U. Todos  los  derechos  reservados.
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Percutaneous  internal  fixation  for  mallet  finger  injuries.  Cross-sectional  study

Abstract

Background:  The  movement  of  the  fingers  is given  by  a  complex  mechanism  that combines  both

extension and  flexion.  The  alteration  of  the  extensor  mechanism  at  distal  interphalangeal  joint

of the finger  is known  as mallet  finger.  Mallet  finger  can  be  managed  either  surgically  or not

surgically with  external  splints.

Materials  and  methods:  A  retrospective  cross-sectional  descriptive  observational  study  was

performed including  patients  diagnosed  with  mallet  finger  injury  between  June  2017  and

January 2018  surgically  treated  with  percutaneous  internal  fixation  surgical  technique  using

a transosseous  pin.

Results:  A total  of  48  patients  were  included,  81.25%  of  the  cases  were  men,  between  31  and 55

years old,  the  vast  majority  right-handed,  with  a  higher  frequency  of  injury  to  the right  hand.

41.67% of  cases  involved  the second  finger,  followed  by  the  third  finger  (39.58%),  secondary  to

a blunt  trauma.  Additionally,  complications  were  reported  in  2 patients  (4.16%).

Discussion: Mallet  finger  is an  injury  mostly  secondary  to  a  blunt  trauma,  predominantly  in

men and  of  the  dominant  hand,  which  can receive  conservative  management  from  the use  of  a

stack-type  or  surgical  splint.  The  results  reported  in the  present  study  follow  the  data  described

in the  international  literature,  additionally  finding  the  presentation  of  multiple  comorbidities

and the  incidence  of injury  in young  populations  being  rare.  The  population  treated  presents

demographic  and  injury-related  characteristics  similar  to  those  reported  in the  international

literature.

Evidence  level:  III.

©  2021  Sociedad  Colombiana  de Ortopedia  y  Traumatoloǵıa.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.

All rights  reserved.

Introducción

El  movimiento  de  los  dedos  es dado  por  un  complejo  meca-
nismo  que  combina  tanto  extensión  como  flexión;  para que
dichos  movimientos  se  den  se  requiere  que  el  dedo se
comporte  como  una  cadena  multiarticular  sobre  la  cual
actúan  fuerzas  de  diferentes  grupos  musculares.  La  altera-
ción  del  mecanismo  extensor  en la zona  descrita  como  I,
produce  una deformidad  del dedo  conocida  como  dedo en
martillo.

El  mecanismo  de  lesión  más  comúnmente  descrito  obe-
dece  a  un  trauma  contuso  generalmente  asociado  con
actividades  deportivas,  produciendo  como  resultado  final
un  dedo  ‘‘caído’’  o  en  hiperflexión.  El  tratamiento  más
ampliamente  utilizado  consiste  en  el  manejo  conservador
con  férula,  sin  embargo,  en  algunos  casos  el  manejo  quirúr-
gico  se  convierte  en  el  manejo  indicado  para  estas  lesiones.

En  nuestra  ciudad  no  se ha  indagado  hasta  ahora  sobre el
comportamiento  del dedo  en martillo  y  el  uso de  la técnica
quirúrgica  percutánea  de  inmovilización  con  clavo  de  Kirsch-
ner  transóseo.  Por  eso,  el  objetivo  de  este  trabajo  es  evaluar
los  resultados  de  éste  método  en la  población  consultante
en  el  periodo  de  junio  de  2017  a  enero  de  2018.

Metodología

Se realizó  un estudio  observacional  descriptivo  de tipo  corte
transversal  retrospectivo  de los  pacientes  intervenidos  por
lesión  de dedo  en  martillo  en  la mano  entre  junio  de  2017  y
enero  de 2018,  operados  por  cirujanos  del  módulo  de  mano
a partir  de la  técnica  quirúrgica  percutánea  de clavo  de
Kirschner  transóseo.

Se  incluyeron  en  el  estudio  todos los pacientes  que  pre-
sentaron  lesión  de dedo en martillo,  con  código de registro
en  la  historia  clínica  S663 según  los  Códigos Internacionales
de  Enfermedades  Versión  10  (CIE10),  intervenidos  por  ciru-
janos  del módulo  de mano  de Incodol,  con  técnica  quirúrgica
percutánea  de  clavo  de Kirschner  transóseo.  Se excluyeron
las  historias  clínicas  de  los  pacientes  que  requirieron  de
otra  técnica  quirúrgica  y cuyos  datos  de registro  estaban
incompletos.

La  recolección  de datos  se basó  en la revisión  de  historias
clínicas  entre  el  periodo  de  junio  de 2017  y  enero  de  2018,
y  con el  fin de evitar  sesgos  de selección,  fueron  incluidos
sólo los  pacientes  que  cumplieron  criterios  de  inclusión  y
exclusión  y  se utilizó  como  muestra  toda  la  población  del
estudio.  Todos  los  datos  fueron  recolectados  en  tablas  de
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Excel® y  analizados  a  partir  el  programa  estadístico  SPSS
2.0.

Las  variables  a considerar  fueron  edad,  género,  mano
dominante,  lateralidad  de  la lesión,  sitio  anatómico  de la
lesión,  mecanismo  de  la  lesión,  causa de  la  lesión  traumá-
tica,  comorbilidades  asociadas  y  complicaciones  durante  y
después  del  procedimiento.

Al  ser  un  estudio  de  corte  transversal  retrospectivo  el
análisis  estadístico  se  basó  en el cálculo  de  frecuencias  abso-
lutas  y  relativas.  Mediante  la  prueba  Chi  cuadrado  o el  Test
exacto  de  Fisher,  acompañado  de  su  respectivo  intervalo
de confianza,  se  realizó  la  comparación  de  variables.  Se
consideró  un valor  de  p<  0,05  como  estadísticamente  sig-
nificativo.

Resultados

Se  encontró  que  la  lesión se presenta  más  comúnmente  en
hombres  que  en mujeres  (81.3%  vs  18.8%);  la edad  promedio
fue  de  42  años (±  12), siendo  el  paciente  más  joven  de 17
años  y el más  anciano  de  73  años. El 75%  eran  diestros,  mien-
tras  que  el  6,25%  eran  zurdos  y en  un  18,75%  de  los  casos  no
se  encontró  registro  de  la lateralidad  del paciente.

En  cuanto  al  dedo  que  más  lesiones  presentó  fue  el
5to  dedo  con  un  41.67%,  seguida  del tercer  dedo  (39.58%)
(tabla  1).  La mano más  afectada  fue  la  derecha  con el
58,33%.  El  mecanismo  traumático  de  lesión  fue  el  más  fre-
cuente  con  el  77,08%,  siendo  el  trauma  contuso  la principal
causa  de  la  lesión  traumatica  (66,67%)  (tabla  1).

El 54,17%  de  los  pacientes  no  presentaba  ninguna  comor-
bilidad,  pero  se  encontraron  comorbilidades  tales  como
Diabetes  Mellitus,  Dislipidemia,  Disautonomía,  Síndrome
Coronario,  Secuelas  de  Accidente  Cerebrovascular,  EPOC,
Lupus,  Migraña, Asma,  Colitis  ulcerativa,  Cáncer  de mama,
enfermedad  ácido  péptica  o  la  presentación  de  varias  de
ellas,  encontrándose  cada una  con una  frecuencia  del 2,08%.

En  relación  a las  complicaciones,  sólo  un  paciente
presentó  complicaciones  asociadas  a la  intervención  consis-
tente  en  pérdida  de  la  placa  ungueal,  la  cual recibió  manejo
conservador  y  un  paciente  presentó  infección  de tejidos
blandos  en  el  posoperatorio  (2,08%),  la  cual  se manejó  con
antibioticoterapia  (Dicloxacilina),  sin  más  complicaciones
posteriores.

Al  comparar  la  lateralidad  con  la  mano afectada,  se
encontró  que  hasta  el  45,83%  de  las  lesiones  se presentaban
en la mano  derecha  en pacientes  que  eran  diestro,  siendo
la  lesión  más  común  en  la  mano dominante,  presentando  un
estadísticamente  significativo  (valor p  = 0,03)  (tabla  2).

Discusión

El movimiento  de  los  dedos  está  dado  por un  complejo
mecanismo  que  combina  tanto  extensión  como  flexión;  para
que  dichos  movimientos  se den  se  requiere  que  el  dedo
se  comporte  como  una  cadena  multiarticular  sobre  la cual
actúan  fuerzas  de diferentes  grupos  musculares.  La alte-
ración  del  mecanismo  extensor  en  la  zona  descrita  como
I  (abarca  articulación  interfalángica  distal  y  falange  distal)
produce  una  deformidad  del  dedo conocida  como  dedo  en
martillo;  la  cual  dependiendo  del  grado  de  afectación  puede
comprometer  únicamente  el  tendón  extensor (‘‘Soft  mallet

finger’’)  o  asociarse  a  fracturas  y  luxaciones  de la  falange
(‘‘Bony  mallet finger’’)1---3.

Se  ha descrito  en la literatura  la clasificación  de  Doyle,
para diagnóstico  y  conducta  médica,  basado  en  el  compro-
miso  tanto  tendinoso  como óseo,  de la siguiente  forma:
1. Herida  cerrada  con pequeña  avulsión  ósea  que  compro-
mete  menos  de 20%  de la  superficie  articular,  2a.  Herida
cerrada  sin avulsión ósea  que  compromete  menos  del  20%
de la superficie  articular,  2b.  herida  abierta  secundaria  a
laceración,  3. Herida  abierta  con abrasiones  profundas  que
comprometen  el tendón  y  la piel,  4a.  Fractura  de  la  fisis
de  la  falange  distal,  4b. Fractura  que  compromete  del 20  al
50%  de  la  superficie  articular  y 4c.  Fractura  que  compromete
más  de 50%  de  la  superficie  articular4,5.

Es  una lesión  común  con una  prevalencia  a  nivel  mun-
dial  hasta  de 9.3%  y una  incidencia  de  5.6%6.  El  mecanismo
de  lesión  más  comúnmente  descrito  obedece  a  un  trauma
contuso  generalmente  asociado  con  actividades  deportivas,
el  cual  ejerce  una  fuerza  axial  sobre  la  falange,  que  al
momento  del suceso  generalmente  se encuentra  en una  acti-
tud  de  rectitud,  produciendo  como  resultado  final  un  dedo
‘‘caído’’  o  en  hiperflexión.

El  tratamiento  más  ampliamente  utilizado  para  el  dedo
en martillo  indicado  cuando  se compromete  menos  de  1/3
de  la  superficie  articular  y  no  hay  lesiones  asociadas  con-
siste  en  el  manejo  conservador  con férula  de ‘‘stacks’’  por
seis  semanas  las  24  horas  del día y posteriormente  por
dos  a cuatro  semanas  12  horas  del  día;  sin embargo,  éste
método  presenta  muchas  veces  poca adherencia  por  parte
del  paciente  debido  a la incomodidad  y  poca  funcionalidad
que  representa.  Por  esto  mismo  se ha planteado  el  manejo
quirúrgico  percutáneo  con  clavos  de Kirschner  como  una
opción  factible  y adecuada  para  estos  casos,  y a pesar  de  ser
una  técnica  ampliamente  utilizada,  son pocos  los estudios
que  reportan  este  método.

Por  otra  parte,  para  aquellas  lesiones  que  comprome-
ten  más  de 1/3  de la  superficie  articular  o que  presentan
lesiones  asociadas,  el  método  más  utilizado  es  la  técnica  de
Ishiguro,  basada  en la inmovilización  en bloque,  usando  de
igual  forman  clavos  de Kirschner  transóseos7,8.

En  cuanto  a  las  complicaciones,  aquellas  que  se  produ-
cen  con  el  tratamiento  conservador  (con  férula)  son menos
comunes;  según  un  estudio  publicado  por Kastrup,  en el  cual
se  tomaron  123  dedos  en martillo,  se  reportó  un  total  de  45%
de  complicaciones  con  el  manejo  conservador  vs.  un  53%  con
el  manejo  quirúrgico.  La  mayoría  de  carácter  transitorio  y
que  correspondían  a lesiones  generadas  por una  férula  que
no  iban  acorde  con  el  paciente  como  maceración  de  tejidos
blandos,  alergia,  irritación  y  úlceras.

En  contraste  con  las  complicaciones  del manejo  conser-
vador,  hasta  un 76%  de las  que  se presentaron  con  el  manejo
quirúrgico  fueron  de carácter  permanente,  incluyendo
deformidad  del lecho  ungueal,  incongruencia  articular,  pro-
minencia  y  deformidad  de la  articulación  interfalángica
distal  y dolor  crónico  con  necesidad  de reintervención
quirúrgica9---14.

En  Antioquia,  se ha  indagado  acerca de las  limitaciones
funcionales  del  miembro  superior,  sin  embargo,  en  nuestra
ciudad  no  se  ha indagado  hasta  ahora  sobre el  comporta-
miento  del  dedo  en martillo  y  el  uso  de la  técnica  quirúrgica
percutánea  con clavo  de Kirschner  transóseo,  principal  razón
que  llevo  a la  realización  del presente  estudio.

270



Revista  Colombiana  de  Ortopedia  y  Traumatología  35  (2021)  268---272

Tabla  1  Características  demográficas  y  clínicas  de  la  población  consultante  por  lesión  tipo  dedo  en  martillo.  Instituto  Colom-

biano del  Dolor,  2017-2018

f Porcentaje  (%)

n  48  100

Sexo

Masculino 39  81,25

Edad

17-30 años  9 18,8

31-55 años 32  66,7

55-73 años 7 14,6

Lateralidad

Diestro 36  75

Zurdo 3 6,25

Sin registro  9 18,75

Mano de  la  lesión

Derecha  28  58,33

Izquierda 20  41,67

Dedo de  la  lesión

Segundo  dedo  2 4,17

Tercer dedo  19  39,58

Cuarto dedo  7 14,58

Quinto dedo  20  41,67

Comorbilidades

Ninguna 26  54,17

HTA 4 8,33

Extabaquismo  2 4,17

Hipotiroidismo  2 4,17

Dislipidemia,  HTA,  Hipotiroidismo  2 4,17

Complicaciones

Ninguna 46  95,83

Infección 1 2,08

Pérdida de  la  placa  ungueal 1  2,08

Mecanismo de  la  lesión

Traumático 37  77,08

Degenerativo  3 6,25

No hay  registro  8 16,67

Causa de  la lesión  traumática

Trauma  contuso  32  66,67

Trauma por  aplastamiento  5 10,42

No aplica  11  22,92

Tabla  2  Análisis  bivariado  lateralidad  vs.  mano  lesionada  en  población  consultante  por  lesión  tipo dedo  en  martillo.  Instituto

Colombiano del Dolor,  2017-2018

Lateralidad  vs.  Mano  de la  lesión

Lateralidad

Diestro  Zurdo  Sin  registro

Mano  de  la lesión Derecha  22  0 6

Izquierda  14  3 3
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Según  lo  encontrado  en  el  estudio  se  puede  ver como  la
principal  población  afectada  es la masculina,  secundaria  a
una  causa  traumática  por trauma contuso,  comportamiento
similar  al  reportado  en  la  literatura  por Clayton  y  colabora-
dores;  en  la  cual  se encontró  que  la relación  hombre/mujer
en  cuanto  a  lesiones  tendinosas  fue  de  60:4015.  Simpson,
también  reporta  este  comportamiento,  donde  concluye  que
el  dedo  en  martillo  afecta  1,5  veces  más  a hombres  que
mujeres16.

Para  la  edad,  los  datos  se  encuentran  en el  rango  de edad
de  los  reportado  en el  estudio  de  Edimburgo,  donde  las  lesio-
nes variaban  de  39  hasta  los  48  años.  Sin  embargo,  la  edad  de
las  lesiones  reportadas  por Simpson  incluye  población  más
joven,  comprendiendo  edades  entre  los  10  y  39  años, con
mayor  incidencia  en población  joven.

En cuanto  al  dedo  reportado  con  más  lesiones,  el  estu-
dio  mostró  un predominio  del 5to  dedo,  seguido  del tercer
dedo.  Schweitzer  y asociados,  encontraron  un  comporta-
miento  similar  al presentado  en este  estudio,  al  encontrar
que el  3er  dedo  es uno de  aquellos  que se  encuentra  en
mayor  riesgo  de  lesiones  debido  a la longitud  del  tendón
extensor  terminal  de  éste17.

En  cuanto  a  los casos  espontáneos,  los  resultados  del
estudio  se  alejan  de  los  hallazgos  en  otras  publicaciones
como  es  el caso  del  estudio  publicado  por  Jones  y  asocia-
dos; en  el  cual  se evaluaron  24  pacientes  pertenecientes  a
una  familia  de  3  generaciones,  de  los  cuales  hasta  un  85%
de  ellos  presentaron  la  lesión secundaria  a trauma  mínimo
o  de  forma  espontánea18.

Teniendo  en  cuenta  los resultados  reportados  por  este
estudio,  se puede  apreciar  como  la  población  atendida,  pre-
senta  características  demográficas  y  relacionadas  a  la  lesión
similares  a  las  reportadas  en la  literatura  internacional.
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