Mallet Finger abierto. Revision de 4 casos en nuestro
centro.
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OBIJETIVOS

La cirugia del dedo en martillo agudo cerrado es controvertida. En las lesiones abiertas y en las lesiones con un fragmento 6seo que condicione
subluxacion de la articulacion interfalangica distal esta indicada.

METODOS

Presentamos 4 casos de dedo en martillo (mallet finger) abiertos en nuestro centro. Todos los casos habian sido producidos por corte con
cuchillo a nivel de zona | extensora. Todos los casos fueron agudos excepto un caso subagudo a los 5 dias. Todos los casos fueron 22dos dedos de
la mano excepto un caso que fue un 3%er dedo, siempre en la mano no dominante.

RESULTADOS

A la exploracion las lesiones abiertas presentan mayor actitud en flexion de la interfalangica distal que los casos cerrados. Esto suele ser debido a

gue no solo se afecta el tendon central extensor, sino que también se afecta capsula articular, ligamento triangular y ligamentos retinaculares
oblicuos. En todos los casos se realizo lavado profuso previo a exploracion quirurgica.

Se realizd de esta manera un abordaje abierto en Z de Brunner proximal y distal para identificar ambos cabos tendinosos. Se unieron ambos

cabos mediante una sutura reabsorbible con una configuracién tipo “'Basket weave ~. Tras esto se inmovilizd con una férula tipo Zimmer al alta
de urgencias.

Posteriormente se cambia la férula por un dedal tipo Stack o similar durante 3 semanas para proteccion de la sutura tendinosa. A partir de ahi
comenzamos movilizacion de forma progresiva. Tuvimos un caso de fracaso de sutura en una paciente que no cumplié la inmovilizacion, se le

abrid la herida y se infecto. La paciente se rescatd mediante artrodesis interfalangica. El resto de pacientes evolucionaron favorablemente
persistiendo un déficit de extension de 52/102 de media

CONCLUSION

Las lesiones abiertas por dedo en martillo requieren una atencion minuciosa. Han de irrigarse y desbridarse bien previo a la reparaciéon tendinosa.
El tenddn puede repararse por separado (como en nuestros casos) o repararse junto con la piel (tenodermodesis).
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