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Objetivos

Describir la transferencia del tendon del flexor
profundo de los dedos al tenddon del extensor
comun como opcion terapeutica para el
tratamiento quirdrgico del dedo en maza
semirrigido o flexible.

Material y metodologia

Mujer de 17 anos con dolor en los dedos del pie
izquierdo de anos de evolucion. A la exploracion
se observa deformidad rigida en martillo del
segundo dedo y semirrigida del tercer y cuarto
dedos. Dada la edad de la paciente, se realiza
artrodesis temporal del segundo dedo mediante
una aguja de Kirschner y se decide optar por una
trasferencia tendinosa para el tratamiento de los
dedos en maza semirrigidos. Mediante una
incision plantar transversa en el pliegue cutaneo
proximal, se identifica el flexor largo de los dedos
y, a través de una segunda incision percutanea a
nivel de la falange distal se desinserta y se
referencia. Por su rafe medio, se secciona
longitudinalmente, dando como resultado dos
hemitendones (Fig. 1). Posteriormente, a nivel
dorsal realizamos una tercera incision longitudinal
a nivel de la falange proximal, para identificar y
dividir el extensor en linea con el eje largo de la
falange. Periosticamente se transfiere cada
hemitendon del flexor profundo de plantar a
dorsal, suturandolos al extensor con hilo
reabsorbible tipo PDS (Fig.2).
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Figura 1. Se observan los dos hemitendones realizados
en el tenddn flexor largo de los dedos.

Figura 2. Trasferencia de ambos
hemitendones hacia la cara dorsal.

Resultados

Tras la intervencion se comprobo la correccion de
la deformidad, que fue reforzado mediante un
vendaje funcional.

Conclusiones

El dedo en maza es una deformidad digital
localizada en la articulacion IFD, que se encuentra
anormalmente flexionada y cuyo apoyo y roce
continuado genera dolor, hiperqueratosis e incluso
onicodistrofia. Sus causas son multiples y se
clasifican en dedos en martillo flexibles, rigidos o
semirrigidos, de lo que dependera en gran medida
el tratamiento para los mismos. La transferencia
del tenddon flexor profundo al extensor es una
opcion terapeutica en pacientes jovenes con
dedos flexibles o semirrigidos.
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