Boutonniere del pie
¢ Esto existe?
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Las deformidades traumaticas en boutonniere de los dedos de la mano estan bien documentadas, sin embargo, en los dedos de los pies hay muy

pocos casos publicados

Mujer de 79 anos acuc

en la literatura. Principio del formulario

METODOS

e a consultas externas por deformidad dolorosa del 42to dedo de pie izquierdo. Como antecedentes presenta artrodesis

cuneometatarsiana (Lapidus) y osteotomias de los metatarsianos menores consolidadas en dicho pie.

de la interfalangica dista

RESULTADOS

Durante la exploracidn, se identifico una deformidad del 42to dedo en flexidn rigida de la interfalangica proximal, deformidad en extension rigida

| vy clinodactilia que produce conflicto con el 3%er dedo, este en actitud de martillo. Esto provocaba severas molestias y

roces con el calzado habitual. Neurovascular distal estaba conservado. Se solicitaron radiografias en carga de ambos pies que confirmaron los

hallazgos descritos.

Se le ofrecid al paciente la posibilidad de correccion de la deformidad mediante cirugia minimamente invasiva. Se intervino mediante un
abordaje plantar bajo el 4%to dedo y osteotomia de acortamiento de F1 y F2. Asimismo, se asocidé tenotomia percutanea del flexor largo y

capsulotomia plantar de

Se permitid carga con za
dedos, encontrandose la

interfalangica del 3%2er dedo para correccion del 3%2er dedo en martillo.

pato postquirurgico desde el primer momento. A los 6 meses en consultas se habia corregido la deformidad de ambos
paciente sin ningun tipo de molestia.

CONCLUSION

El mecanismo de la deformidad en boutonniere del dedo del pie es el mismo que en los dedos de |la mano. Sin embargo, a diferencia de la mano,
el tratamiento conservador suele ser inefectivo. La mayoria de los articulos abogan por reconstruir el mecanismo extensor y mantenerlo con

agujas de Kirschner. En n
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uestro caso una doble osteotomia via percutanea fue suficiente para corregir la sintomatologia de |la paciente.
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