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I N T R o o u e e I o· N 1 

Dentro de la patolog!a de l. ·antepie' una de fo!:, 

mi dad a ia: ,que :~_1:1_'. .. c;c~~··i·~ri·es'.· se~. le da poca 
,_.,·· 

impoitancia;':.:·es\[eí)Qti:rnTÓ.OIGITUS VARUS. y e~ . <·. ::: ... ·> J :~/~::··~·~\~:~<:::~\:~'.: .. ,,..:-;}~~:/.· · . .-:·~·-~::'·.- -:·.' --
to' e's > pOr._:'l.a :_:es~casa';_,;sintomatolog!a y altera-

~-·//:_;.:.;:~~\J·_'}:·~:~~S<;n,~:J·, .. ·/./:: ... :~.'._:: .. _· -
ci_o'nes_'· iu"'nC.iO·n-ai-eB~:·obá'e-rvadas, .pasando mas --

·bi~n ~QJ~:;;;;;;,;¿\~,:~~z:~~i~~; por su carácter est~ 

·· ::~::~:~.,~~~ilf f~ir::,:: :: ;,:· ~:::::::.:: 
. ·-. .::::;.f._..: .. -;~~·():~{::<,~~~';~ ... ~~;.~~·j·~i-<\.::··.!(~·...:;:~~·:';~:;¡ ·::·;~.;:.:-:)<~;~.,., ,: .. >>:: «:> :. _··-.- . 

-sión ;de ·;"1a,.·;·_arti_CulaciióJi.~·,metAtar·sofalái19i·ca, 

co~.~e:;: ·~~~~·~;~~,~~~~ ... ~i~:~&!J~;K~~~~~"t;~;~t~iH~. --
a.,.trav&s"(de l\~·4.! - ·ori?.ti:ot'ación':--late·ra·1 ª2: 

.-.-.: :, . ~· ·/ ·.~ .. : ;.:-'.,/ .~~~-:I~E~b~~:.;~, -i:~Y:~:~{-:~'.~·íi,\~,:-'.::'.~:·~~-;~~.-~).:. ·. :·t: ,~ ~ · 
br.e' su". eje·:·:l.ongi'tud n l~·~'.'.(Fi9>"1 l'·; 
• ,' _»,'.'_•;''.·.:·º-,:;:/~.\/'.~.\;~~:.::.~~f/'.\t{:-;~(J/.;<·~·::.·::~··· -•O. •. ·;·" .'' 

En· la .literatura, mundial'; i;»o.~o: ... 'se ·ha· des.crito 
... :.~ '.-~ :·~ /-~-~~; .. ~" _>;;~:'{.~.~ ... "'.('.?:~:;:·_·;~;;;·--::} /\< ... ~::~ 

acerca ;de);Gstá\patologl'.a, .aunque se han enun-

c.Í:·~~~:~~-¡~-~-~~.,~~-7~ .. ~é·~·~-¡cas de _tratamie~to, con -
' .·. - "• ~;, . : '· .. '. 

.re~ultado~·poco alentadores y en ocasiones 

drásÚcÓs. 
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El Quinto DiÍ;¡.itus Va.rus, deformidad de repe!. 

cusi~nes -no ·~eve'ras ··~n el niño, pero si est! 

tica~_;_ exig".!.': tr~~a~1\iento quirurgico, siendo­

la, t&cni e~ d9 e.utler, la que permite su res~ 

lución. con··un 91' de resultados satisfacto--

riOs. 

SINONIMIA& 

Quinto digitus varus, Quinto digito varo, --

Quinto dedo supraducto, Quintus varus, Cefo~ 

midad vara del quinto dedo. 
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Fig. 1 
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ANTECEDENTJJS e I E N T I F I e o s 

1.- TRATAMIENTO CONSERVADOR• Iniciados en el 

2.-

lactante o niño pequeño. 

1.1.- Estirarnient6 pasivo del de~o hadia 

1.2 .-

. . 

flexi6n plantar, rotacÍ.ó~ · ~e\i:i . ..::i ·y 

abducción. (3; 1 O)' 
,;. ',\·. ':}·' 

·- :(." 

·.;ujeción 

-~intom,!. 

extensor -

del metatarsi.!_ 

:~o~' (Lantzounis<' 1940) (6) 
>'..' {• ·~·:~-··· 

2.2.- s~c~i¿~,-J~'{:~~¡;d6n extensor sobre -
. : .. ~. -.' .. ·¡ :.;. >::!~' ~ :· 

el> d
0

o'r's.o:C:d·;;;· :1a' parte media del pie-
"~ . : ;~··.. ,~. 

y._.t~~ii-~~e-~e-~C-is ·de su segmento dis-

· .t,.1.h.;c'fa.cei·:ab.ductor. (Lapidus 1942) 

(7) 

2. 3. - Alar;a~i~nto de 1 tend6n ex.tensor por 
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plastra en •z•, capsulotom!a dorsomedia1 

y plast!a de piel. (Goodwin y Swisher en 

•y•, procedimiento de Wilson, DuVires 

plastia en "V" o •y•, plastra de Thomp-­

son l ( 1 , 1O,12 l 

2.4.- Extirpaci6n de la falange proximal por 

incisitin lateral. (Ruiz Moral (3,10) 

2.5.- Extirpacitin de la falange proximal y si~ 

dactilia quirúrgica con el 4°dedo. (Kel,!. 

kian, 1961) ( 1 , 5 , 9, 1O,11 l 

2.6.- Plastta de piel, capsulotom!a dorsomedial 

y tenotom!a del extensor. (Rulman, 1964) 

(4) 

2.7.- Plast!a de piel, capsulotom!a dorsomedial 

y tenotom!a del extensor. (Butler, 1968) 

(1,2,3,10) 

2.8.- Amputaci6n del quinto dedo. (1,2,3,10) 
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D E s e .R I p e I o N D E TECNICA 

Se efectGa una incisi6n dorsal en raqueta, · -~ 

(Fig. 2) con un segundo mango en la superficie 

plantar, siendo este un poco más largo que el 

dorsal e inclinado lateralmente. (Fig. 3). 

Los colgajos son levantados hasta localizar el 

tendón extensor del dedo, el cual es Recciona-

do. (Fiy •. 4). 

La c11pstila ·de.· ia' a·rtic'iilación metatarsof~láng~ 

ca es in.:;¡'7:id~ ¿,;sal y medialmenle, pres..rva!!. 
- ·:_"i'.>.".i' . . "~,_.._.- .• /:» .:_-__ ,_ ;-.;·:<:,..>~:>-~<' .. :' . 

do en· forma>c.ui"da4ósa·,_:~ l'" paque.te 'ne.urovascular. 
. -, ,- " , .. ·:};.'. r::,/;(~~.y~;::-:~·;·;:.~;~!:,;:;:\'(: .~~,:~·! ;~-;~.; - :· 

El dedo 'oscila•.libre.me'ntei;hacia.'•:abnjo y late--

nl, hasta ;j}:fó~{~r . ;~z:~~~): (,Fig. 5 A Y B) 

::· :: ,:::::~~~~~~tIT~tdiii{jltc ,, _,. .,.. ·· 
retiran lOs.:puntOS'·/_'.i~Pé'rn\rit'iendose una actividad 

normal. '',·i;·:~~j;~~t~~~~~· , .. 
No requiere inmov:ilii¡:;aci6n. 
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Fig. 3 

Fig. 4 
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P L A N T E A M ~ E N T O 

PROBLEMA 

D E L 

Se ha observado que en la Unidad de Ortopedia 

Magdalena de las Salinas, sólo se maneja una­

t~cnica quirúrgica para el tratamiento del -­

Quinto dedo supraducto. Por lo que se analiz~ 

rán los resultados obtenidos,-referidos como­

mejOres,- con la técnica de eutler. 

9 
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O B J E T I V O S 

1.- Mostrar la experiencia obtenida con la --

técnica de Butier en ia correcci6n dei -

Quinto Digitus varus. 

2.- Valorar los resultados obtenidos. 

1 TESIS CON 
. FALLA DE ORIGEN 



H I P O T E S I S 

La· operación de Butler, es· ·una técnica adecu!!_ 

da, en el tra~~mierit~ d¡l ;QuÍ~to Digitus Va--

;,,, 

¡ - ~~_, : 

rus, al -~orr.e~~~; ~~.'liip~·J:e"Xt'~·n:sióri" me_tatars2_ 
'e·.:; ·:.\:; .. 

'"·f.·l~ .. ,,::·· 
1; . . · ··( ·".; :.,':..·· 

falS.ngi ca,; la ~uii'1.ii/c.i.~n ;,~';;:~;.,;_ni.edlal, adu~ 

C.2_ 

rrespondien~es. 

11 
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MATERIAL y ME TODOS 

' ' .' 

1. - se e,fectuó un e studi~ pr'ospect¡vo ·.del 

Q~iri,to dedo supraducto ,en 1\' ;~ci~~tes -. . . . •"/·; 

tomados ·a1_. a~ar ;·.-e~-. e1 · -'Se:r-~i .. ci'~:>~-d~ ·_ nr.tnpe 

dia Pádi~¿ic~, ·.~·_:1· Hospii~'i:'Z.'o~topedi: . ~- '' . \ ~,-~ - - -

y Tr~uln'atologS:a "Magd~l'Sria :;:~·~:::: .. ~i".S:·s; -salinas" 

del Instituto Me,;lcano dei. ;seiJ.\;:',,C) S?cial, 

en el lapso coinpie~di·d·ó:·:t~ntre Marzo de --
i,.-

1982 aNoviembre-de .1983. 

2.- Se di~tribuy5 a cada paciente de abuerdo . . '· .. 
a. lo~~si~uientes par&metros: 

- . -,-· 

2 .1- Edad 

2.3- Lado afectado 

2.4- Antecedentes de uso inadecuado de --

calzado 

2.5- Tiempo de detección de la patología 

2~6- Otras deformidades asociadas 

TESIS CON 
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3.-

2.7.- Alteraciones· radiogr&ficas 

2.8.- .Tratamientos .p~e~ioss 
' ·;. 

2;2~1.;:- c·~ns8rVa:dor· 

2. 2. 2 .·.:.. 'Q~i·~úrgi co 
• '•.l .• 

', .,_., '. : ,, .'\;.:;·-~.;~·:· 
. : ' ·. _,_ ,' ·.',-<::.~· }~ . : . ' ,'; 

Valoraci6n-.:• de resultados ~POSTc.irug"!a 
-'<:"· :) , " ';':•' . ; 

bas a~o·s._'.-en .·(,'.:-':'.! ~-~:::,:;_)/}· 
::,~· ~- ~,'.::' ;· 

·E·~té·ti·c:¡·_:},'..~~::~~ ··-:-
•. - ·,·,~ ' ·• • L':¡ ;· i" . 

3 ~ 2. - oE.:~~\·~i:nt~.~it:i"co 
3. 1 

3. 3.-'- o'~d,;'.:'f'u;1.".ci"C:il;..1> 

3. 4. ~ • e:¿;.biC>~ ~a~log;llfi ces' 

1 3 
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BUENO.- Dedo completamente corre9ido, asint~ 

•aático, flexible, sin alteraciones -

radioqráf.icas. 

r 
REGULAR.- Dedo con alqún'.elernent'o de deform!_ 

dad, si.ntom'&tico o no_#" con canibios 

radioqrlificos o :no.· 

MALO.- Re~urrSn.ci'a.:tot'a.1 de la deformidad, .;.._ 

sintornlitico, con .cambios radioqrlificos. 
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R E S U L T A D O S 1 

El número de casos estudiados fué de 11, sie~ 

do en forma unilateral ·6 pnni.Antes, y en for-

ma bilateral 5 pacientes, haciendo un total -

de 16 dedos estudiados. 

3 pacientes correspo~~~~~o~ -~1 sexo femenino 

(2 7•1d , y B pacientes. ·a1,:~ex'o .. mas culin.o ( 73%) , 

con edad mSxima de .13"años y m!nima de 6 afies 

obteniendose un prome~io de. edad de 9 años. 

(TABLA .:[) 

No hubo antecedentes familiares del padecimie~ 

to. Todos los casos fueron de etiolog!a congé-

ni ta. 

La edad de detección de ésta patolog!a fué v~ 

riable: al nacimiento 3 pacientes1 al año de-

edad 6 pacientes y a los 10 años 1 paciente;-

acudiendo a consulta generalmente en la etapa 

escolar por presentar dolor de poca intensidad 
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al roce con el zapato. 

Unicamente se observó el uso inadecuado de o~ 

tésis en paciente, tanto en el preoperato-­

rio como en el postoperatorio, factor impor-­

tante _del resultado postquirurgico. 

En 8 pacientes se encontraron deformidades a­

sociadas en el pie, siendO un 72% de los pa-­

cientes estudiados. 5 pacientes presentaban -

garra dinámica de los dedos con descenso del­

arco anterior1 1 paciente pie cavo grado I en 

el lado afectado1 paciente pie plano bilat~ 

ral, grado II en el lado afectado y grado III 

en el contralateral, acompañandose además de 

deformidad en rizo del quinto dedo; pacien-

te presentaba acortamiento del quinto metata~ 

siano en el lado afectado. (TABLA II) 



1 7 

T A B L A I 

NUMERO DE CASOS 11 100 ' 
UNILATERAL 6 54. 5 " 
BILATERAL 5 45.4 " 

LADO AFECTADO DERECHO IZQUIERDO 

UNILATERAL 4 2 

BILATERAL 5 5 

SEXO FEMENINO 3 27 " 
SEXO MASCULINO B 73 " 
RELACION 2.6:1 

EDAD MAXIMA 13 años 

EDAD MINIMA 6 años 

PROMEDIO 9 años 
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TABLA II 

NUMERO DE PACIENTES 11 100 " 

DEFORMIDADES ASOCIADAS B 72 " 

En todos los pacientes se observaron cAmbios -

radiogr!ificos tales como: hiperextensi.ón de :i~ . ; . 
primera falange del Sºdedo con sub.lu.Xaci.~n. me.-

tatarsofallingica, en la proyección lateril, y 

desviaci5n del Sºdedo en aducto en la-.vis~a 

dorsoplantar. 

NingGn paciente fu& tratado en forma.previa, -

Gnicamente en 3 pacientes se hab!a hecho la c~ 

rrección de la patolog!a asociada mediante el 

uso de ortésiS (botón retrocapital, soporte de 

arco longitudinal, etc&tera). 

Todos' los pacientes fueron tratados en forma -

quirúrgica mediante la t&cnica de Butler, ya -

descrita, siendo corregida la deformidad en el 



.. ~.:·:; .. 
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mismo acto operatorio, cuando· ésta·. era bilat!._ 

ral. 

Un sólo caso (bilateral), presentó retardo --

circulatorio en el postoperátori .. ó :inmediato.­

en el pie izquierdo, ~eq~iri~n~~-1'il:·~Úm¡na~.,. 

cionandós.e:-e.1 /: .. ..,. ,_-
·.( ~ :· . .-, .·.: . ·.-.. 

'.} ::· ::\··:·;_ ~l·,':' :,>. , 
)\ 

En ninglin cae·~-

En todos ... los'(•pacientes·; l'a.·, c'i'c·at'ri'z._;: era·.': visible 
· >.·~~ (:/f~'c·~~·~·:~~:·.j . ... :;~~": .. : ;::.)::: :~.-F}:· ::'. ;: .. ).··'·.-.·. ·. .: : ~'\/:· .. ' .. · · 

y· s6lo en~:2.:se~·~bs~rv6iuna.'ci~atii·z h~pertrofi 
"',\.·.7:'.·.,1·...... . . ,· . -

ca·· :.,; 
. "·· 

_El t'iempo -·de ev_olución postquirúrgico y e.va-­

luación fuG de 19 meses el mayor y 1 mes el -

menor, ~1 cual consideramos suficiente para dar 

valor a los resultados. (TABLA III) 
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T A B L A III 

TIEMPO DE EVOLUCION 

MAYOR 19 meses 

MENOR mes 

PROMEDIO 10 meses 

La subluxación metatarsof~l&ngica estuvo pr~ 

sente en todos los casos, lograndose la co--

rrección en 15 dedos, presentando una recid~ 

va total en paciente. 

.·El .componente aducto del dedo se presentó en 

todos los casos y se redujo en 15 dedos, con 

recidiva total en caso. 

En 2 pacientes se presentó recidiva parcial -

del componente de rotaci6n lateral del dedo, 

relaCionado con la orientación de la incisión 

plantar, y obteniendose en los 14 dedos res--

tantea corrección en el 100 '· 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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De acuerdo a la Tabla de valoración dada pre­

viamente ae obtuvieron 13 dedos con corrección 

completar 2 pacientes con correcci6n incomple­

ta1 1 paciente con recurrencia total de la de­

formidad. (TABLA XVI 

T A B L A XV 

BUENO 

REGULAR 

MALO ••••• 

DEDOS 

1 3 

2 

81.25' 

12.50 ' 

6.25 ' 
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C O M E N T A R X O 

El Sªdedo supraduc~ó, es un padecimiento con­

g~nito, relativamente comGn a'1 observarse los 

11 caeos tratados en el Servicio de Ortopedia 

Pediatrica de1 Hospita1 de Ortopedia y Traum~ 

to1og!a Magda1ena de 1as Sa1inas de1 X.M.s.s. 

en el curso de 2 años. 

A p~sar de observarse desde e1 nacimiento no-

se le da importancia, por no dar sintomatolo-

9!a dolorosa, sino hasta el inicio de la mar-

cha o bien cuando esta está bien establecida 

en la edad escolar1 esto es observado especia~ 

mente si ·al paciente procede de medio socioe--

con6mico bajo. 

E1 Qu.int':' Digitus Varus debe de diferenciarse 

de· ot"ras patologías con las que suele confun-

dirse ,· 

A) DEDO EN MARTILLO.- Se han descrito 2 varie-

TESIS CON 
FALLA DE ORJGEN 
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dades, de acuerdo al sitio afectado: GARRA 

PROXIMAL, en la· que hay contractura de la 

articulaci6n interf alángica proximal en 

flexi6n y la articulaci6n interfalángica -

distal se encuentra en neutro o hiperexte~ 

sión, acompañandose o no de hiperextensión 

de la articulaci6n metatarsofalángica. 

(Fig. 7). GARRA DISTAL, deformidad en la 

que se observa flexión unicamente en la ª!: 

ticulaci6n interfalángica distal. (Fiq. B) 

Estas patologías pueden presentarse en uno 

o varios dedos. 

B) DEDO EN RIZO, GARRA COMPLETA o SºDEDO FLE-

XUS.- Deformidad caract~rizada por hipare~ 

tensiSn de la articu1aci6n metatarsofal¡n-

gica y flexión de laS articulaciones inter 

falángicas, tanto proximal como distal. 
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(Fig~ 9). Esta deformidad puede ser secun-

daria a pie cavo, o a patólo9!a neuromusc~ 

lar. (paraU'.tica, distr'ofia muscular). 

C) JUANETE DE SASTRE o JUANETE DE LA CABEZA --

DEL SºMETATARSIANO.- Exostosis sobre, la ca-. - '. - ' 
.' :·-_ ·,·:·; 

ra lateral de la cabeza del Sºmetatarsiano·,-· 

en personas que permanecen sentadas.con.las 
:: ·,".'.": -: . 

piernas cruzadas. Puede encontrarse en":C;on-. 

junción con hallux valgus.(Fig. 10) 

D) DEDO TORCIDO CONGENITO (VARO)-. :.'D~i~rmid,ad ',' 
•• - • ' .,- ..... -· ·- > • 

congénita. en :·1a·. que .,h~Y desvi.ácion:·med.iai-
• • • • ,; 1 ,- - , 1 ~ • ~· ' • • • • • • , 

y r~taci!Í~-J;,_te_;,.;.1··:a nivel de la articula-

ción': ·irt·e·~f,~~án9lc~ distal de uno o varios .. ~ ,. __ 

dedos';,--'E1:.'pü-ipejo terminal torcido empieza 
.,,_· . 

a enclavarse sobre el dedo adyacente y a -

torcerse por debajo del mismo. (Fig. 11). 
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La identificaci6n y diferenciación de cada P!!. 

tolog!a ser& importante para establecer la t~ 

rapeutica a seguir. 

La técnica de Butler es un procedimiento que 

da un a buena corrección de la de formid.ad de 1 

Sºdedo supraducto. El &xito depende de varios 

factores a considerar; 

1.- Antes de <realiza·r el procedimiento q~irú¡¡_ 

gico. ·'~n, i~·~·~~,'··~~l~·~·tiva debe de valorarse 

Y.·. ~·f·~~,~-~·E{~:_,~::.:~·revia o simultane amente cual 
•,· ... -.. ·.·,-- '. - -

Esto --
. :·.· '·' -

fu& fa~tor fundamental en el caso de rec~ 

rrencia total de la deformidad de nues---

tres casos estudiados, ya que la Faciente 

presentaba descenso del arco anterior y -

garra dinámica de los dedos, lo cual no -

fu& considerado en forma conjunta y P,Udie~ 
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do haberse tratado posiblemente con una -

t&cnica combinada. 

2.- Al efectuar la incisi6n plantar, el mango 

debe ser mas largo que el dorsal e inclin~ 

do laterulmente, para evitar la recidiva -

de la rotaci6n o la correcci6n insuficien-

te. (F'igs. 1'- y 13) 

3.-. Es conveniente extir'par una porción del -

tend6n extensor, en lugar de incidirlo 

unicamente, para AVitar su adhesión en la 

falange y una deformidad recurrenteJ.Fig. 14) 

4.- Se deben de aplicar puntos de sutura a --

piel, los meno~ posibles y sin tensi5n, .­

para evitar 6ualqui~r ¿omplicaci6n circu­

latoria po~topératoria. 



Fig. 7 

Fig. 9 
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Fig. 10 

Fig. 11 
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Fig. 12 

Fiq. 13 

Fig. 14 
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e o N e L u s I o N E s 

1.~ E1 5° DEDO SUPRADUCTO, es una pato1og!a -

.conq&nita relativamente frecuente. 

2.~ .Predomina discretamente en forma bilateral 

y en el sexo masculino. 

3.- El paciente acude a consulta por razones -

est~ticas '· ::.a:utj:que mas frecuentemente por -

fr~te o .d~i~~ ~1 roce con el calza~o. 

4. - se obs.ervaro~ · 'otrl'Js .- an<"'mal!as en e 1 pie en 

s.- La·patolog!a observada mas frecuentemente 

asoCiada al 5° dedo supraducto fu& el des-

censo del arco anterior, la garra dinámica 

d.e los dedos y el acortamiento del 5 ° met.!!_ 

tarsiano. 

6.- Deben de considerarse en forma conjunta -­

las anomal!as asociadas a esta deformidad-

y tratarse en forma selectiva o combinada. 

7.- El Sº dedo Rupraducto debe difar~nciarse -

de otras p~tolog!as como aon: dedo en mar-



.J, 

tillo, en sus 2 variedades, dedo en rizo, 

juanete de sastre y dedo torcido. 

e.- Las contracturas de piel, musculo extensor 

y c&psula metatarsofallngica son causas de 

fracaso por métodos conservadores. 

9.- Con la Técnica de Butler se obtuvieron un 

81.25• de buenos resultados, ya que la 

plast!a de piel y capsulotomta metatarso-

folángica, permiten el descenso y reubic~ 

ci6n del dedo, sin repercutir en su confi 

guraci6n anatómica propia. 

10.- Esta técnica se realiza sobre partes bla~ 

das y no requiere medios de fijaci6n. 

11.- La técnica es aplicativa a edades pediá--

tricas, ain objetar su uso en adultos, --

debiendo de considerar, que a mayor edad-

el riesgo vascular aumenta. 

12.- No es sin embargo una técnica innocua, y 
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debe hacerse con habiiidad y precisión de 

los cortes, disección adecuada y nobLe, en 

un tiempo quirúrgico razonable. 
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