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IHTHODUCC I0H

U tenddx se Tompe cono resultado de una lcni.dn' oguds .
per utim.niupto. Horualoente, Eate conatituye 1; pﬁ_:‘._' .
oiGu- ullfuart- dal sistenma ﬁﬂsoulo-tonddl-huuo. Tazdm
poT la qun Tara vas se desgariz.(B) B

La. deaformidad en dedo on martille, es una condicidn. suy
conda que frecuentomonte BPATeGO despuda da un relative
.trauns banal,{4)

Ea caunado por uzns Dherts lesifn de flexién en 1la falaa
s distal, durante une so¥ividad ez la que.el tendém eXx
tumear sotd tense. {1,4,8),

B sjeaple sde utilizude por los 1idros de. texie sueri-—
oans , e ol Tecibir 1a pelota en.al beisbel.(8)

Exipten muchos criteriom con roap.c’gc. e 1a mejor sancra
de inmeviiizer la parte daé‘mdn, lon cuales varizn dedde
enysonr toda la mane, ovlocando la nr‘ticulac;dn dietal
- on hliperextensids y las arijculaciones proximules en _
flexién, hasta dnicamente entablillar la articulacidm
distal. (1,3,4)



Bl siguiente trabajo prospsctive, non psraite corra-
borrar, que el mansjo del dede en martillo sn los ires
tipos primeros de la clasifioczcidém del Dr. Igor A. Hle
ohajev, son conssrvadorss, utilizande une fardia ds yese

J nluninh .



ANATOMIA

La extonpidn de lop dedon obedecs a la accidéyd combinada
del extensor comim (Ee), de loa imterécecs (1x), de los
~ luabricales (Lx)w Podos $stos mdsculon intcrvienen en
las Telaciones sinergica-amtagonisme variable segdn la
poslolén de 1z artionlacidn metacsrpofalangica (Mp) y 4
de la oofisca, Se le afiade 1ln accién puramente pasiva dal
 ligamento retinacular que coordina la extensiém de las

dos f1tines faldnges. (2)

EXTERSOR GOMUN,=

Ko wp ¢l verdaders extensor mfp qua de 1a primera falfém
gs(Pp) ¥ mo aotfia sotre f2lénge medin(Pm) y falfnge dis
12i(rd), mis que on ol case de gue loo fleXores estdm _
relajndon{flexién de la muficoa y flexifm de la artioculs
oién mntacarpefaléngica}. (2)

INTEBOSEOS.~ ‘

Som flexoren de ln faldnga proximal(Fp) y extencores de
1la falonge media y distal, psro su acciéa sobre lam fa-
linges dependa da ol grado de flexifs de las metacorpes
faldngloas y el estudo ds tensidn del extensor comém{¥c)
81 la metacerpefalfngioa(Mf} se dispens en flexién por
rolajnoién del extenzor contn(Ec) y contraceidn de loa_

lunbricalen (Lx), =1 intoréseo (1x) flexiona potenteaen



ts 1a notacarpofalédngics, per el deslizamiente distal de
1z sintilla sogital, adends perdiendo la sxtensién de la
Ta y Pd por retencién de los expansienes latorales en la
ointilla segital, (2)

LU#BAICALFES,—

Ylexor«n de falfnge (¥p) y extensores de Fm y Fd, pesesa
estes funoiones sea odal fuere la flexiém dela meatacarne
faldidgioa, Su pituncién més palamar al ligapento irasver
80 le conflers un angule de ccercanientd de 35 grades con
1o faldnge proxinal, por lo tento flaxiona la articulas!t
oida metooarpofaléngica adm sn hipsTextensiém, puso les
inicisdores .« la flexifm de Fp , al no sstor sujetos a
1a ointills nagital pusdem tensar sl nisteza extenoor de
Fn y Pi, oea cual fuere el grade dr flexidn de 1o arijou
lacién metacarpofaléngica,

Las articulacienes interfaléngioas son del tips treclear
¥ pesden un solo grade de movimiente. La aaplitud de fla
xién de 15 interfalangica preximal sebre paax les 90. gTA
dsg y de las Intarfaldngioas dintales es ligeraments in-
ferier a los 90 grados, ssto amplitud aumentz del pegunm-
de al guinto dedes, para alcanzer 90 grados & wnivel del_
meiijque, La amplited s la biperextensiSn activa de lom_
interfeléngicas proximales es nula ¥y de 1as diotelen an

nula é suy debil. (2)

La inmoviligacién de las a tioulgoiém interfaléngica 2.1
Ximal debe ner en unz posicidn cercana 2 1a extonaién ya
que _ol frenflle de la extensiém{check rein ligﬁant) (T}
causa de rigides sn flexidm. {2)






CLASIFPICACICH.

La clasificocidn utilieada fué la del Dr. JIgor A. Niechajev

coneistente en cinne tipes de lenidn' del dedo en nartillel(6)

Tipo Ay=
Tipe Be=
,1])0 Co=

Tipe De=

Tipe B.~

ruptura del tendén
Fractura en escarcha
Fractura avulsidn sin desalojamiento.

Practura avulsidno con desplezamiento del frage
monto.

Fractura avulelén oondesplesamiento del frag-
mento y subluxzoidn de lu falangs distal.

Veor tig, {2 )



+ CLASIMICACION DE LA LESIOR DEL DEDO EN MABTILLO,



DIAGHOSTIGO

El diagnontice, se raaliré clinicaments en la consulia _
sxtemma al presentar el dede afectado la motitud de

flexiém de la articulaciém interfalingioa distal, con im
posibilicad de extsunidn, mdemds de auzente de sansibili
dad a nival de la insercism dintal del tendén extensor _
¥ ol :entocedante de baber sufride trauma directe en pumtia

del deds ocuamdoe eats pe encontraba sn sxtemsism (1,7,8).

La raddegrafia lateral del dede non dié el diagnooties _
precice del tips de lesiém seglm la clasificacién utili-
sada,



MATEEIAL Y KETOIO

Se incluyerén em el prasents estudie un totsl de 23 pa~
_elentes, dsge sel aexo masculi:o u once del nexo femenjie
no;'eon.edadui comprendidas entre log 20 y 55 afles y = _

diognostice de dedo on martille.

Lon pacismtes prenentarém, lesiones trausatices cerradas
con avulpifa o ruptura del tendén extenoor(tipe A,B,C) ¥
una evoluoifn no mayer de diez gemanas, con @0 sin trata

mients provic incruente.

Se excluysrén todor len pacientes que presentaréa lesie-
mes asociedas de tondones, faldnges y metacarplancs, asi

cono padecimientos siotemicos coms artritis reumatoidea,

Log pacientes fuerén inmevilicados con ferfla de yeso ¥y
sluninle combinade, manteniendass el pufie en extenaidn d
de 30 grados, 1a articulaoién .etacerpofaléngica de BO a
90 grades, la interfaldngica proximel en extensién y la
distal en hiperextensisn por un tiemps de tres ssmanas,
posteriornsnts ce meniiens en oxtensién sole la interfa
14:gloa proximal y diotnl mediante 1la frrula de aluminie

por un tismpe de dos cemsnas y or fOltine se maniidas_
8ole en extensién la interfalédngioca distal por una sema
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Pigs) MNETODO DE INHOVILIZACTON DEL IXDO EN MARTILLOe




RESUL'TADOS

El ssguimiente de los pacismtes después de terminado el
tratamiente, fué de un mes, dandome de zlta del eerviole.
Vaintiune de veintitres puoie:ntes(91%) estuviersa libres
de sintonas. Den proiemtes, uno mesculine g otre femening
Prepentarém a la semans e haber terminado el tratamiem~
to, nusyamente la flsxidém de 1la faléngs dictal eon impe-
8ibilidicd de extenniéa. Aebos paclientes prosentarda in-
conformided al tratamiente, quitandose la ferula 6 des-
ouldando esta, & que venian sensibilizados para el ira=

tamiente quirurgico.

RANGO DE WOVTATRNTO EN LA ARTICULACION INTEARALANGICA
ISTAL,
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DISGUSION

El tratamiento conservadoer del dedo en martille, con una fsa
ruls de alunmidie -y yeeo, con retire progresive de la inmovi-
li;aoidn, sscusnoialments da las artioulsclones proximales a
distalen, nos 4i6 resultados patiafactorios tanto epteticoa_

com¢ funoionalen,

Se tomé eucuenta a otros autores , en que la avulsién con _
trazo articular, debe ser quirurgice; en nuestra casuistioca,

B0 ©e prossntarén oanos olasificados en Dy Be { 7)

Los datoa obtenlidos en cuento a la recuperacién, de los ar—

con da movilidad, son slmilares & otros autores{ 4,6, T)

Bn dos pacisates que no resgondieddn al tratamlento, fud do-
bido a que no oe llevo ol mandjo indicado, influyendo en elle
la primera indicacidén ds sanejo quirmmgioo por otros médi-

con,
En nuestros paclemtes,me hube diferencia en el resultado en

cuanto al tlempo ds inicio de la lesién y el tratamiento, c:

conalderandoses un interynlo de 10 sesanas. {1,4,7)
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El tratamiento conservador os un panejo aencillq,'dondc,aa-'t
be soncicmar que 1la fabricacién de una forula édmoda_y biéh )
eco Jinada, son mejor toleradas por nuestros pacientes influ-

yondo esto muoiiv en mesulisdoz~scitastantorios,

13



BIBLIOGHAFIA

1.~ Canpbell, Cirugia Ortopédioa, Bd. Panamstioa, 6o edliciénm,
1981, pp:169,.
2,~ Eapandji, Fisieclogin srticular, Hosson Teray, 4a ediocidénm
1982, Tome 1, pp:1204-212,
Je-Gonor Cerrea, Mamuml de Cirugia de MHane, Rd. Salwmat.
PP 139-140
4o= David P. Green M.Ds Operative Hand Surgery 1982
241455~1463,
5= Primary Care of the Imjured hand part 1, Pestgrad Med, 1979
66115,
€.~0onpervative and Operative Traataant sg Mallet Pingsr,
Plastic and Reconsiruntive Surgery 1985, 765580-585.
Te=Treatoant of Mallet Finger Dus to imtrarticular fracturs
of the distal phalanx, Journal of hand Surgery, 1978
31361,
8.~ Bene Caillint, Sindromes dolorosoa de Nane ¥, Manual Moderao

B 20 , 1982 ypy94-96.

14



	Portada
	Índice
	Texto
	Bibliografía



