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INTRODUCCION:

ntomgtdiogia y altera-

r\iad‘és, ‘pasando mas --

6 ha'descrito

‘.aunque se han enun-

2 t&cnicas 'de tratamiento, con =-..

,resultadq's .poco alé_nt:adores y en ocasiones --.

dris‘ticos.b ,




Bl Quincé,Diéic@é varus, deformidad de reper

'cusiéneafno’gevéiﬁs en_é1 nifio, pero si esté M

Eiqag;‘exig trétaﬁienﬁo quirurgico, siendo-
;nlﬁééﬁicﬁ‘aé~§ntief, la que permite su reso
,iuciahfgbn uﬂ‘91\ de resultados satisfacto--

ribs.

SINONIMIA: |
Quinto ‘digitus varus, Quinto digito varo, -~
Quintovdedo‘supraducto, Quintus varus, Defor

midad vara dgi éuinio_dedo;
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Fig. 1
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A NTECEDENTT L S CTENTTIUFTICOS

1.- TRATAMIENTO CONSERVADOR: Iniciados en el )
lactante o nifio pequeiio. ‘ ‘
1.1.- Estiramiento pasivo. del- dg‘dd haéii& .

flexidn plantar,’ x;pvﬁa‘é' & yf';

: abducé;&n’; ka"-, 10

1420 Alipéa’é én

pnr,t;.e media del pie-

'y transferenéia de su segmento dis-

2.3.-_'Aiargémi'entof"dei tenddn ex}:eﬁsot por




plastfa en "Z", capsulotomfa dorsomedial
y plastfa de piel. (Goodwin y Swisher en
“y", procedimiento de Wilson, DuVires -~
plastfa en "V" o "Y”, plastfa de Thomp--
son) (1,10,12)

Extirpacidn de la falange proximal por -
incisifn lateral. (Ruiz Mora) (3,10)
Extirpacién Ae la falange proximal y sin
dactilia quirdrgica con el 4°dedo. (Keli
kian, 1961) (1,5,9,10,11)

Plastfa de piel, capsulotomfa dorsomedial
y tenotomfa del extensor. (Hulman, 1964)
(4)

Plastfa de piel, capsulotomfa dorsomedial
y tenotomfa del extensor. (Butler, 1968)
(1,2,3,10)

Amputacidn del quinto dedo. (1,2,3,10)



DESCRIPCTIONRN D E LA T ECNTICA

Se efectfia una»iﬁcisién dorsal en ragueta, ' —--
(Fig. 2). con un segundo m;ngo en la superficie
ﬁlantaz, siéndo este un poco més largo que el
dorsal e inclinado lateralmente. (Fig. 3).

Los colgajos son levantados hasta localizar el

ten@én e*:g?sor del dedo, el cual es secciona-

do. (Fig..dj.‘.¢ _" %

La capsﬁlavﬂ ~la aréiéhlaciSn metatarsofalangi

edialmente, preservan

Fig. 5 A y B)

"10-14 dfas se -

una actividad
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PLANTEAMIENTO =+ DEL

P R OB LEMA

Selhg 6bseryad6 gque en la Unidaagd aé Ortopedié
ﬂagdglenéude las Salinas, s8lo se maneja una-
b£§§nica quirfirgica para el tratamiento del --
QQiﬁtc dedo supraducto. Por lo que se analiza

ran los resultados obtenidos,~referidos como-

mejores,- con la técnica de Butler.
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OB JETIVOS

1.- Mostrar la experiencia obtenida con la --=

técnica de Butler en la correccién del -~

Quinto Digitus varus.

2.- Valorar los resultados obtenidos.
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HIPOTESTIS

Laaoperﬁcién de. Butlerx, es ‘una técnica adecua

i .

da, en el“ﬁiaﬁémiehﬁb del

rus,'al-qorrégir la’ hipere

faiaﬁgfga; vﬁeaial, aduge

‘cién'y fot&cién ;de ‘los segmentos co

freépondieﬂ?es.‘

11
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MATERTIAL Y ME T OD O S

1.=- Se efectuo 4n. estudio prosp ctivo del
Quinto dedo supradu

Comados al a

1982 a- Noviembre de 1983.

2.~ Se distribuyo a cada paciente de acuerdo

a’ los siguientes parametros:

Edad S
:Sexo

~“Lado afectado

Antecedentes de uso inadecuado de --
..calzado
2.5- Tiempo de deteccidn de la patologfa

2.6- Otras deformidades asociadas
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'.'rratamient';os

2.2 Cvo’ns’)er\'m'dobrw. :

Alteraciones radiogr&ficas

revioss

cambios ra"diy.ogrérfi'ccs.'




T AB LA D E VALORACTION

BUENO .- Dedo completamente correyido, asinto

‘mdtico, flexible, sin'a}te;aciohéﬁ -

radiogrificas.

REGULAR.- Dedo ‘con algfin.elemento:de deformi

dad, éin;oﬁﬁéico‘é hq;_éon cambios

radicgréficos:o’no. <

MALO. - Recufréﬁcii{tqtﬁl'dé la.deformidad, =--

sintomitico, con cambios radiogrificos.
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RESULTADOS :

El nimero de casos estudiados fué de 11, sien
do en forma unilateral 6 pantanﬁes, y en for-

ma bilateral 5 pacientes, haciendo un total -

de 16 dedos estudiados.:

3 pacientes correspoﬂ&ié;éﬁ'él:sexo femenino

(27%), y 8 pacientés‘al;séxq:masculinp (73%),
con edad mixima de 13 .afios.y mfnima de 6 afios
obteniendose un promedio de. edad de 9 afios.

(TABLA I)

No hubo antecedentes'famiiiarés del padecimien
to. Todos los casos fueron ée etiologfia congé-
nita.

La edad de deteccidn de &sta patologfa fué va
riable: al nacimiento 3 pacientes; al afio de~-
edad 6 pacientes y a los 10'aﬁos 1 paciente;=-
acudiendo a consulta generalmente en la etapa

escolar por presentar dolor de poca intensidagd
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al rocé con el zapato.

Unicameﬂte se observd el uso inadecuado de or
‘t&sis en 1 paciente, tanto en el preoperato--
‘fid como en el postoperatorio, factor impor--~

tante del resultado postquirurgico.

En 8 paclentes se encontraron deformidades a-
.sociadas en el pie, siendé un 72% de los pa--~
cientes estudiados. 5 pacientes presentaban -
gérta din&mica de los dedos con descenso del-
‘arcc anterior; 1 paciente pie cavo grado I en
el lado afectado; 1 paciente ple plano bilate
ral, grado II en el lado afectado y grado III
en el contralateral, acompafiandose ademés de
deformidad en rizo del quinto dedo; 1 pacien-
te presentaba acortamiento del quinto metatar

siano en el lado afectado. (TABLA II)




T A BULA

NUMERO DE CASOS
UNILATERAL

BILATERAL

LADO AFECTADO
UNILATERAL

BILATERAL

SEXO FEMENINO
SEX0 MASCULINO

RELACION

EDAD MAXIMA
EDAD MINIMA

PROMEDIO

17

M1 100 %
[3 54.5 %
[ 45.4 %

DERECHO IZQUIERDO

4 2

5 5

3 27 8

8 . 73 %
2.6:1

13 afios

6 afios
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- TABULA Iz
NUMERO DE PACIENTES 11 100 &

DEFORMIDADES ASOCXIADAS 8 72 %

En todos los pacientes se observaronrcémbios - ;
radiogrfficos tales como: hiperexfens#&hvdé'ii
primera falange del 5°dedo con sub;ukuc#&nfmé;

tatarsofallngica, en la proyecci&nyléééfﬁljvii"_

desviacidn del 5°dedo en aducto enfll
dorsoplantar. v o
NingGn paciente fué tratado en.féfﬁatprgﬁig, -
Gnicamente en 3 pacientes se hﬁﬁ!a hecho la cg
rreccidn de la patoiogia asociada mediante el
uso de ortééis (Bot&n‘retrocapital, soporte de
. arco lbngitudinal, etcétera).

fodég lﬁsfpac#ehtes fueron tratados en forma -
q§irﬁr§iga mediante la t&cnica de Butler, ya -

dgscrita, siendo corregida la deformidad en el




‘circulatopioren éi'é
‘en el piefizquiérdi{

" cibn de. algunos. pun

mismo acto operatorio, cuando'éstale:a bilatg

ral.

Un sdlo caso (hilatergli, pgeéentsriéﬁardo -

‘E1 tiempo.de. evolucidn postquirdrgico y eva--

1uag16ni£ﬁ§'de 19 meses el mayor y 1 mes el -
ménor,’hl cﬁal consideramos suficiente para dar

valor a-.los resultados. (TABLA III)
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TABLA III

TIEMPO DE EVOLUCION.

MAYOR 19 meses
MENOR 1 mes
PROMEDIO 10 meses

La subluxacién metabarsofelsngica estuvo brg
S seﬁte en gédos los casos,blograndose la co--
rrecciﬁn en 15 dedos, presentando una recidi
‘ §&1;6€ai én 1 paciente.
sélzcémbonénte aducto del dedo se presentd en
todos los casos y se redujo en 15 dedos, con
recidiva total en 1 caso.
En 2 pacientes se presentd recidiva parcial -
del componente de rotacidn lateral del dedo,
relacionado con la orientacidn de la incisién

plantar, y obteniendose en los 14 dedos res--

tantes correccidn en el 100 %.
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De acuerdo a la Tabla de valoracidén dada pre-
viamente se obtuvieron 13 dedos con correccién
completa; 2 pacientes con correccibn incomplej
ta; 1 paciente con recurrencia total de la de-

formidad. (TABLA IV]

T ABULA v
DEDOS
BUENO . . +« » =« = 13 81.25 »
REGULAR . . .« =« o« 2 12.50

MALO o o o o o o o 1 6.25
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COMENTARTO

-Bl 5°dedo supraduc;é,,es un paéecimiento con~-
qﬁnito, relativamente comfin al observarse los
11-casos tratados en el Servicio de Ortgpedia
Pediaﬁrica dél Hospital de Ortopedia y Trauma
tologfa Magdalena de las Salinas del I.M.S.8.
‘en el curso de 2 afios. v )

A p.sar de observarse desde el nacimieﬁtg ho-
se le da importancia, por no dar sintomatolo-
gfa dolorosa, sino hasta el iniclo de la ﬁgr-
cha o bilien cuando esta est8 bien establecida
en ‘la edad escolar; esto es observado esgpecial
mantg‘si'el paciente procede de medio socioe--

conédmico bajo.

Qﬁihﬁo ﬂigitus Varus debe de diferenciarse

; ‘ﬁe‘o;‘aé pa;ologiua con las que suele confun-
o diisd{“

’ Aj Dﬁno EN MARTILLO.- Se han descrito 2 varie-
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dades, de acuerdo al sitio afectado: GARRA

,PROXIHAL, en la que hay contractura de la

articulacidn interfalsngica proximal en --—

;flexién Y 1a articulacion interfalsngica -

distal se encuencru en neutro - hiperexcen

'8idn, acompanandose o no de hiperextensidn

de la articulacidn metatarsofalidngica.
(Fig. 7). GARRA DISTAL, deformidad en la
que se observa flexidn unicamente en la ar
ticulacidn interfalidngica distal. (Figq. 8)

Estas patologfas pueden presentarse en uno

.o varios dedos.

DEDO EN RIZO, GARRA COMPLETA o 5°DEDO FLE-

XUS.~ Deformidad caracterizada por hiperex

tensién de la: articulacidn metatarsofaldn-

gica y £lexidn de las articulaciones intex

Vfal&ngicas, tanto proximal como distal.




[}
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(Fig. 9). Esta deformidad puede ser secun—’

dugta a pie cavo, o a patolog!a neuromuscu

lar, (paralftica, distrofia muscular).

JUANETE DE SASTRE o JUANETE DE LA’ CABEZA:

DEL 5°METATARSIANO.- Exostosis sobre . la ca-

ra lateral de la cabeza del 5°metacarsiano,’;‘5

en personas que permanecen sentadas as

piernas cruzadas. Puede encqntrgrse en* con-—

juncidn con hallux valgusJRid

nimedial~
de 1a articula-
de uno o varios

torcido empieza

c.a énc;abarse sobre el dedo adyacente y a -

torcerse por debajo del mismo. (Fig. 11).
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La identificacidn y diferenciacidn de cada pa
tologfa serd importante para establecer la te

rapeutica a seguir.

La técnica de Butler es un procedimiento que
da una buena correccidn de la deformidad del
5°dedo sup:aductb. El €xito depende de varios

factores a considerar::

‘i»el procedimiento quirdg
électiva debe de valorarse

pre&ia o simultaneamente cual

'v}fqﬁ,fanébr fundamental en el caso de recu
‘ rrencia total de la deformidad de nues~--

tros casos egstudiados, ya que la raciente

presentaba descenso del arco anterior y =~ .-

garra dinidmica de los dedos, lo cual no -

fué considerado en forma conjunta y Rudieg
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do haberse tratado posiblemente con una =
técnica combinada.

Al efectuar la incisidn plantar, el mango
debe ser mas largo que el dorsal e incling
do lateralmente, para evitar la recidiva -
de la rotacién o la correccidn insuficien-

te. (Figs. 12 y 13)

. Es conveniente extirpar una porcifn del -

tendbn extensor, en lugar de incidirle --
unicamente, para avitar su adhesidn en la
falange y una deformidad recurrente tFig. 14}
Se deben de aplicur puntos de suturﬁ a ==
piel, los menoslposibles Y sin‘;ensian,.-
para eyit&fyéug;quiér dpmpliééciﬁn éircu—

latoria pbétéﬁéiéioiia.
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Fig. 16

Fig. 11
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ESTA TESIS NO SALT
DE LA BIBLIOTECA
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CONCILUSTIONES::

'Se observaron’

E1 §° DEDO SUPRADUCTO, es una patologfa -

.congénita relativamente frccuente.

Predomina discretamente en forma bilateral

¥y en el sexo masculino.

El paciente acude a consulta por razones -

astéticasiﬂ ue mas frecuentemente por -

fkdﬁé o.délpr hl roce coh'el calzado.

>tfas,anoma1£as’an el pie en

un 724,

La‘patologia observada mas frecuentemente

‘asociada al 5° dedo supraducto fué el des-

censo del arco anterior, la garra dinémica
de los dedos y el acortamiento del 5° metaz
tarsiano.

Deben de considerarse en forma conjunta --
las anomalfas asociadas a esta deformidad-
y traéarse en forma selectiva o combinada.

El 5° dedo supraducto debe diferenciarse -

de ctras patologfas comae son: dedo en mar-




10.~
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tillo, en sus 2 variedades, dedo en rizo,

juanete de sastre y dedo torcido.

Las contracturas de piel, musculo extensor
y clpsula metatarsofalfingica son causas de
frncaao‘por métodos conservadores.

Con la TEcnica de Butler se obtuvieron un

81.25% de buenos resultados, ya que la =~

plastfia de piel y capsulotomf{a metatarso-

falangica, permiten el descenso y reubica
cidn del dedo, sin repercutir en su confi
guracidn anatdémica propia.

Esta t8cnica se realiza sobre partes blan
das y no requiere medios de fijacibn.

La t&cnica es aplicativa a edades pedia--

tricas, sin objetar su uso en adultos, -~

debiendo de considerar, que a mayor edad-

el riesgo vascular aumenta,

No es sin embargo una t€cnica innocua, y




debe hacerse con habilidad y precisidn de
los cortes, diseccidn adecuada y noble, en

un tiempo quiriirgico razonable.
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