
. 
1 

•. 

I ·-ef I 

//,;?O '?-

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

FACULTAD DE MEDICINA 
DIVISION DE ESTUDIOS SUPERIORES 

HOSPITAL REGIONAL "20 DE NOVIEMBRE" 

l. S. S. S. T. E 

TRATAMIENTO CONSERVADOR 
DEL DEDO EN MARTILLO 

'l, E S 1 S 

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE 

CIRUJANO DE MANO 

PílESENTA 

FLORES 

MEXICO, D. F. 1 9 B B 
. . ' \ · . 

... 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



IDICB 

IH'l'll:ODUCCIOI. •• ••• •• • ••• •• •. • ••• •• •• • •• •••• ~, • 1 

.. 
ANATOMU, •••••••• •••••••••••••••••••••••~•••• ,· 3 

CLASIFICACJOD,,,,,,,,,,,.,,, ,, , , , •••,, .·~·~. •• ~ •. 6 

Dl&OJkHJJIICOe,,,.,,,,,,,,, .. •.,,,.,,,, ,·,,,,.;,,, ~, · 8 . 

lATERIAL t Jl!TODOS,,,,,,,,,,,,,,,,,,,·,,;~;~.:·.~· 9, 

RESULTADOS,,,.,,,,,••••••••••••••••••:.._,;.,,,,,;. ll~·- . ·: 

DISCUSlOB,,,,,,,,.,,,,,,,,.,, ,, , ,·,,,,,, ·,-, ,_,,,,· 12 

BIBLIOCHAt'll,, ,, , , , ,. , , , , • , , , ,, , , , , , , , , , ... ,, ~~ · 14 



JIRRODUCCIOD 

tDl tanddai Pe rompe OODO r•aul tado de una leo ida DBUd& 

per·1atir&1111ent.a. Bor!Dalmaate, ~ate oonatitu.r• la por ........ ·. -
oidn m•• fuerte del eiet.•ma 11'1aoul~t.end.d....Uuc•o 1 razda 

por la que rara vea ae d.eagura.(8) 

k dtlforaidad en dedo en ma.rt.Wo, es una oond.ioi4l\.JIUF 

aolldJI qus freouentomente.apareoa daapud• da un rela~lvo 

.. oauaado par una ::f'hn• l••iAA di nuid• en la fala,;! 

p diatal, clurut• una- aotiYi-..& en la que. el tand6a •,! 

\oma<f1' ~ ~ ...... (1,4,8). 

U ojollile da u\UUU. pu lo• 11- da- \.at•· -"'•ri
oaJt• , ea el rooibir la pelota·~D.•l bllii•btll.(6) 

hiat.e• mucboo oriteirlo• oon reepecte. a la mejor saant,ra 

de 1.n.atevUi.zar la parte dañada, lon cual.ea V&l'ian delid• 

e-.yeenl" t.od~ la mane1 oolooando la art.iculnoida dlatal 

· en hl1u1r1rl•nni6a y las arlioulaoionea proxi111ale11 en_ 

fle~idn, hasta dnicamente entablillar la at1.ioulaoida 

dio\alo (1,3,4) 
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11 siguiente trabajo proepeotlve, noD permite corra

borrar, que el manejo d•l dedo en martillo en los tree 

tipos prim~roG de la claeif icacida d•l Dr. Igor A. Bi.! 

obajev, son connel"'tadorea, utilizando una terdla d• ¡ee• 

1 ~wü.n.1•. 
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AHJ.TOMIA 

La extnneidn de loe dedos obedece a la acc16• combinada 

del extensor oourda (Be), de loa i.Jlierdaeoo (lx), de loa 

:Wlbricolea (Ls)Y Todo• •atoe m~eouloo intcrvlonon en_ 

las relo;.oionoe ainerglca-aa\agonielH variable eegGn la_ 

poaioid• de la artioulaoidn metaoarpofalansioa (Xp) y~ 

de la muñeca. Se le nñade la nccidn puramente pasiva del 

lisamento rotinacul3r quo coordina la extenei•• de loa_ 

deo áltinaB fal"'8••• (2) 

BXTEJISOR COMUJ!.-

I• ea el verdader• extensor m4e que de ln primera tal~ 

go(PJ) 7 no aotda oobr• f al"'8• modia(Ji'll) 7 f alAn¡¡e di,! 

'\al(J'i) 1 da que on ol case de que loo tle:z:oree eet•• _ 

relajado•(flexidn de la auñeoa ~ tlexida de la artioul.! 

•1•• aotaoarpofal4ngica). (2) 

DITEBOSEOS.-

Soa ílexoreo de la tei4nge proximal(P'P) y ertenoore• de 

la falOllfi• media y distal, paro ou acc1•• sobre laa fa-

14Deea depende de el grado de :flexlda de lao motaoorpe

tal.Anglcaa y •l ontudo de tensidn del extensor ooa6a.(Eo) 

Si la metaoarpetal4r16ioa(Jlt) ee d1opene •n flexi•a por 

ro~ajsol•• del extenoor cooda(Eo) y contracoidn de loo_ 

lumbricalell (Lx), el intcrdeeo (lx) flexiona potentt11e_! 

3 



te la metacarpofall.ngica, por el deeliza11i1ate distal •e· 

la eintilla eogital, ademde perdiendo la oxteneida dt la 

1'm y Ji por reteneida de loe 1x:panai1nea lat.orale• ea la 

oiJIUlla •aai\al, (2) 

LUl~BHICAL&S.-

J'lexor,,a de ~al4ng1 (11) y exteneorea de Ya y l"i1 pese•• 

entes i'unoionco eea odal fuere la fio:r.1•• delo metaclll"Pj? 

fal~1oa. Su eituaoila mis palomar al lisamento troBV•,! 

•• le oontlere un An&Ul• de ocercamlent• de 35 gradoa oon 

111. talb.ge pro::r:ltul, por lo tantO flexiona la arlioulaa! 

oida m1taoarpotal'11glca aóa en hlper•:r.tene16a1· JU•o lea 

iniolador1a .·• la flex:lda de F'J 1 al no eator sujetos a 

la ointilla DBBital puedta t1•aar tl aiot111a 1xt1noor ie 

i"ll y 7i, sea cual futre el grado dr !lex1•a d1 lo artto~ 

laol•• met:icarpotalbigica. 

Lae artloulaoienea lntortalAngioaa eoa del tipe treolear 

7 pea••• un oolo grado rle movimiente. La amplitud de fl,! 

:114• ie la in:tertalansica pnx:itul sobre paea lea 90. gr.! 

iea 1 de lao lntertalántioae diotalea eo llgeram~nto in

t~rier a loo 90 gradoa1 esto aaplitud aum1nta del aeswa

cle al qu!ato dedo•, para nloanzar 90 graioa a aivel del_ 

••iiique. La amplitud ~. la hiperextenai6n aotiva de loa_ 

interf!>lO:iicicae proximnlea eo 1\UlD y de l:i!'t diotelee 10 

nula • muy debil. (2) 

La inniovlliz::ioldn de la::i a tioulaoida lntcrtal~ngloa Pr.! 

x!mal debe oer en una poeioidn cercana a la 1xtono1•a ya 

que ~l frenille de la 1xtcnaida(ob1ok rain liuuent) eo 

causa de rigidez en i'le1ida. (2) 
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CL.lSIFICACIOB, 

La clasitioooidn utilizada tuf la del Dr. Igor ~. BiecbajeT 

ooneiatente en cinn• tipos de leeidn'del dedo en martillo,(6) 

!ipo A,- ruptura del tendón 

T1Pt ll.- JTactura en eeoaroha 

'fipo c.- Fractura avuleidn ain desalojamiento, 

Tipo J),- :FractUl'a awl.aidn con desplazamiento del 1'rag
aente, 

'J'ipe ~.- haotura avulaidn oondeepluamiento del tras-
11ento y aublui:eoidn de lt1 talanse distal. 

Ver :ti&. ( 2 

•· } . 
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DIAGllOS'l'ICO 

&l. diagnoetioe, se raaliz• ollnicnmont• •n la oonaulta_ 

exteJDla al preeentar el dedo afectada la actitud de 

flexi•a de la nrtioulaci•• 1ntori'al4neioa diotal, con Í.! 

poeibiliaai de exteu~idn, •dom4e de au~ento do sensibilj 

dad a nivel d• la ineeroi&a diotal del tend4n extensor 

., el ·.antocudente da haber eui'rld• trauma directe •ll pum.ta 

del date ouaado eate o• encontruba •D exL•aeida (1,7,B). 

La rndtografla later~l del d•'• noo di• el diagnooti••

preoiee d•l tipe d1 leei•a aegdA la olaoificaoi•n utili

oada, 
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Se inolUJ'•r4n •• el pr~s1nt1 1atudi• Wl total d• 23 pa

. oioat••• U11 sel sexo masauli,•o u ·once d•l sexo teméni

no; ·con eindeB oomnr•ndidaa entre loo 20 y 55 añea y -

diaenoatioo de dedo en aartilla. 

Los paoieatea preaentar6a, lesiones traumatioaa oerrndas 

con avuloida o ruptura del tenddn extenoor(tlp1 A,B,C) 7 

uaa evoluoidn no mayor de diez semanas, con ao sin trat.! 

miento previo incruente. 

Se excluyo~• todos leo pacient~s que preseatarj:a lesie

aea aeociadaa de tondonea, taldnges y metacarpianos, asi 

cono pndecimientoo siatemiooo come artritis reuaatoidea. 

Los pacitnrtoo fuer6n incnovilizadoo con ferdla de yeso y 

alWllini• oombin3•1, aant1niendoe1 11 puñ• en extenslda d 

de 30 gradoo, la articulocidn . etacarpotaldngica de 60 a 

90 grados, la 1nterfal4ngica proximal en extenaidn y la 

distal en biperextensi6n por un tiem¡>CJ de tres semnnao, 

post1rio:naent1 e• mantiene en extensidn sol• la interf.! 

14!·,sioa proximal y dioto.1 mediante la frrula ñe alumini• 

por un tiompe de d.oa oe•anU y or dlti110 se man\iU1_ 

sol1 en extensi6n la interfaldngioa diotal por una e••,! ... 
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RESUL'rADOB 

Bl seguimient• de los paoieates despu•s do terminaóo •l 

tratamlente 1 fu' de un mes, dandoee d' alta del eerviole. 

Ve5.ntiun1 de Veintitres puoient.aa(9l';C) eetuvior6a libr•• 

de aintomae. n.o paoieatea, uno mneculin• J otro !emenin1 

preoentar•a a la semana ,Je babcr terminado el tratamiea-

to, null'Yamente la flexida de la f alinge dintal eon i•pe

ei bil idL-d. de e:xtenoida. Aiaboa pacle:ntee proaentarda in

contormid111l al tratallicnte, quitu.doee la ferula ' des

cuidando eota, n que ventan eenoibillzndoe para el tra

tamiento quirurBico. 

R.!llGO DE l<OVrnDl!>'i'O &JI LA IJlTlCULACIOll Dll'F.IU'ALAllCICA 

JISTAL. 
ro• 10-20º 20• 

DEl"ECTO D~ PLEXIOB 16 4 l 

76 :' 19.3:( 4.7\( 
· .. 

I!IDICE Mi:DIO. ANULAR 

l 8 14 

4.lf, . 34,7:( ,611' 
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DlllOUSIQN 

Bl '\rataai•nto conservador del dedo en mnrtil.lo, con una fu 

~a de alWliñló~y yeeo, con retiro progresivo de la i1111ovl

lizooidn, aeouenoinlmente de las artioulaoiones proximales a 

diat&l.ea, nos did reaultadoo oatisfaotorloa tanto eateticoe_ 

como tunoionalea. 

9• tomd euouenta a otroo .autoreo , en que la awlaidn con_ 

trazo articular, debe ocr quirurgloo1 en nu.eetra oaeuietioa, 

'º e~ proaentardn caeos olaeificados en D y E. ( 7) 

Loa datos obtenidos en cuanto a la recuperacidn, de loe ar

cos de movilidad, eon similares a otros autoree( 4,6, 7) 

En dos paoieotee que no ree~ndie~dn al tratamiento, tu• de

bido a que no oe llevo el ae.ndjo indicado, 1.n:tluyendo en ello 

la primera indioacldn de aanejo qut.rimgioo por otros m'di-

Bn nueotroa pacicatea,rano hubo diferencia en el resultado en 

cuanto al tiempo de inicio de la leeidn. y el tratamiento, c:i 

ooneiderandoee un interValo de 10 eamanaa. (1,4,7) 
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El tratamiento oone1irvo.dor oe un manojo eencillo, donde .ca

be monoio•ar que la fabrioaoidn de una torula cdaoda y bien 

acojinada, son mejor toleradas por nuestros pacientes in.flu

yendo eeto muobo en 11eaultndo•"so.ltstaotorios, 
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