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RESUMEN

Antecedentes: El dedo en martillo es una lesion frecuente del tenddn extensor a
nivel de la articulacién interfalangica distal, que ocasiona pérdida de la extensién
activa. El tratamiento conservador es la primera opcion; sin embargo, en lesiones
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subagudas o cronicas, los resultados pueden ser insatisfactorios.

Método: Se presenta el caso de un paciente varén de 35 afios con deformidad en
dedo en martillo del quinto dedo de la mano izquierda, secundario a traumatismo
deportivo, con evolucién subaguda y déficit persistente de extension. Se realizd
tratamiento quirdrgico percutaneo mediante fijacion con doble botén (dorsal y
volar), utilizando sutura no absorbible guiada con aguja, manteniendo la
articulacién interfalangica distal en hiperextensién durante seis semanas.

Resultados: Al finalizar el tratamiento, el paciente presentd recuperacion
funcional de la extension de la articulacion interfalangica distal, sin complicaciones
locales ni infecciosas.
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Conclusiones: La técnica percutdnea con doble botdén podria representar una
alternativa terapéutica en casos seleccionados de dedo en martillo subagudo o
crénico. Se requieren estudios con mayor nimero de pacientes para evaluar su
reproducibilidad y resultados a largo plazo.
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ABSTRACT

Background: Mallet finger is a common injury of the terminal extensor tendon that results in loss of active extension of the distal
interphalangeal joint. Although conservative treatment is usually the first-line option, subacute or chronic cases may present
unsatisfactory outcomes, making surgical management necessary.

Case Presentation: We report the case of a 35-year-old male patient with a mallet finger deformity of the fifth finger of the left hand
following a sports-related injury, with subacute evolution and persistent extension deficit. A percutaneous surgical technique using a
double-button fixation (dorsal and volar) was performed. Nonabsorbable suture material was passed percutaneously with the aid of
a needle, maintaining the distal interphalangeal joint in hyperextension for six weeks.

Results: At the end of the treatment period, the patient achieved functional recovery of distal interphalangeal joint extension, with
satisfactory clinical outcome and no local or infectious complications.

Conclusions: Percutaneous double-button fixation may represent a feasible therapeutic alternative in selected cases of subacute or
chronic mallet finger. Further studies with larger sample sizes are required to evaluate the reproducibility and long-term outcomes of
this technique.

Keywords: Mallet finger; distal interphalangeal joint; extensor tendon; percutaneous fixation; hand surgery.

INTRODUCCION

El dedo en martillo es una lesién frecuente de la insercion del tenddn extensor que provoca la pérdida de la extension activa de la
articulacion interfalangica distal (IFD). En la mayoria de los casos, el tratamiento no quirlrgico es considerado la primera opcion; sin
embargo, las lesiones complejas o con mala evolucion pueden requerir manejo quirdrgico. AUn existe controversia respecto a las
indicaciones absolutas para la intervencion quirtrgica®.

Se trata generalmente de una lesién cerrada aguda, tratada de forma conservadora mediante inmovilizacién de la articulacién
interfalangica distal en extensién con una férula. En el pasado se utilizé la escayola; no obstante, en la actualidad este método tiene
indicaciones limitadas. El entablillamiento en extension de la articulacién IFD durante un periodo de seis a ocho semanas continda
siendo el tratamiento conservador mas utilizado®.

La lesion crénica del tenddn extensor en el dedo en martillo se observa con frecuencia como consecuencia del fracaso del tratamiento
conservador o de la falta de reconocimiento y adherencia del paciente en el momento de la lesion®.

Las indicaciones del tratamiento quirdrgico siguen siendo motivo de debate. Algunos autores recomiendan la cirugia en tres
situaciones principales: lesiones abiertas, lesiones cerradas en pacientes que no pueden cumplir adecuadamente el tratamiento con
férula, y cuando existe un fragmento éseo dorsal de gran tamafio asociado a subluxacion palmar de la falange distal®.

Se han descrito multiples opciones quirlrgicas para el tratamiento de la lesién cronica del dedo en martillo, entre ellas la sutura
directa con avance del tenddn?, la tenodermodesis con escision de piel y tejido cicatricial®, la reconstrucciéon del tendon terminal
mediante una banda hemilateral®, el uso de injertos tendinosos’, el reequilibrio tendinoso mediante tenotomia del deslizamiento
central®, o la obtencion de un efecto de tenodesis dindmica con injerto tendinoso®. En los casos con déficit severo de extension de la
articulacion IFD, lograr la extension completa puede ser dificil, y los resultados clinicos no siempre son satisfactorios. El uso de botones
ha sido descrito principalmente en técnicas abiertas, como la técnica de Doyle.

Hasta la fecha, no se ha descrito ampliamente el uso de una técnica percutanea con fijacion mediante botdn para el tratamiento del
dedo en martillo. En el presente reporte de caso, se presenta esta alternativa terapéutica aplicada a una lesion cronica del dedo en
martillo, diferencidndose de otras técnicas previamente reportadas en la literatura®,™.

METODOLOGIA

Paciente vardn de 35 afios de edad, trabajador de ferreteria, que presenta traumatismo en el quinto dedo de la mano izquierda con
un tiempo de evolucién inicial de aproximadamente dos semanas. El mecanismo de lesion ocurrié durante la practica de futbol,
cuando el impacto directo del balén produjo una hiperflexion forzada de la falange distal, ocasionando dolor inmediato, deformidad
y limitacién para la extension activa de la articulacién interfalangica distal (Figura 1).
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Figura 1. Extension activa de la articulacién interfalangica distal

El paciente acudio al consultorio externo de traumatologia de una clinica particular aproximadamente cuatro semanas después del
inicio de la lesion, persistiendo el déficit funcional de extension del quinto dedo. Tras la evaluacion clinica, se decidié realizar
tratamiento quirdrgico mediante una técnica percutanea.

El procedimiento consistié en la colocacion de dos botones, uno dorsal y otro volar. Utilizando una aguja N.° 18 como guia, se paso
percutdneamente una sutura de nylon no absorbible 2-0, realizandose el cruce y anudado del material, con el objetivo de mantener
la articulacion interfalangica distal en hiperextension (Figuras 2, 3 'y 4). Posteriormente, el dedo fue cubierto Unicamente con una gasa
estéril.

Los botones se mantuvieron in situ durante un periodo de seis semanas, realizandose controles clinicos semanales durante dicho
tiempo.

Figura 2.

Figura 3
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Figura 4.

DISCUSION

En las lesiones cronicas del dedo en martillo, la apertura del foco tendinoso puede resultar desfavorable, ya que con el paso de las
semanas se desarrolla un tejido fibroso que envuelve al tendon extensor, lo que incrementa el riesgo de fracaso de las reparaciones
término-terminales'. En este contexto, evitar la exposicion directa del tendon puede representar una ventaja biomecanica y bioldgica.

La técnica percutanea con fijacion mediante botones utilizada en el presente caso permite mantener la articulacion interfaldngica
distal en hiperextension sin necesidad de una diseccion abierta, lo que podria favorecer la cicatrizacién funcional del tendén extensor
en lesiones crénicas seleccionadas. El uso de botones ha sido descrito principalmente en procedimientos abiertos asociados a
reparaciones término-terminales, como en la técnica de Doyle!,*}; sin embargo, su aplicacién mediante una técnica percutanea no ha

sido ampliamente reportada.

Otras modalidades de tratamiento percutaneo descritas en la literatura incluyen el uso de agujas de Kirschner para la fijacion de la
articulacion interfalangica distal, especialmente en lesiones 6seas del dedo en martillo'-'5. No obstante, estas técnicas pueden
asociarse a complicaciones como rigidez articular, infecciones del trayecto del clavo o dafio del cartilago articular. En comparacion, la
técnica presentada podria representar una alternativa menos invasiva, evitando la fijacion transarticular rigida.

RESULTADOS

En el quinto dedo de la mano izquierda se logré la recuperacion funcional de la extensién de la articulacién interfalangica distal, sin
evidenciarse complicaciones locales durante el periodo de seguimiento. El paciente presentd una evolucién clinica favorable tras el
retiro del sistema de fijacién percutanea.

CONCLUSIONES

El presente estudio corresponde a un reporte de caso, por lo que no se realizd una comparacion directa de los resultados clinicos con
otras técnicas quirlrgicas descritas previamente. En consecuencia, no es posible afirmar la superioridad de esta técnica sobre otros
métodos de reconstruccién del dedo en martillo.

No obstante, los resultados obtenidos permiten considerar que la técnica percutanea con doble botdn podria ser una opcion
terapéutica aplicable en casos seleccionados de lesion crénica del dedo en martillo. Se requieren estudios adicionales con un mayor
numero de pacientes y seguimiento a largo plazo para validar la eficacia, seguridad y reproducibilidad de este método.
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