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INTRODUCCIÓN

La DEFORMIDAD EN “Z” O “BOUTONNIERE” del pulgar supone una flexión
de la articulación metacarpofalángica (AMTF) y una hiperextensión de la
articulación interfalángica (AIF). Esta actitud del dedo se acentúa al realizar
gestos de pinza y, posteriormente, la deformidad tiende a permanecer fija.

Comienza con una sinovitis de la AMTF que debilita el aparato extensor,
generando una subluxación del tendón extensor pollicis longus (EPL) hacia
cubital y volar.

La gravedad dependerá de la reductibilidad articular. Se asocia típicamente
a artritis reumatoide, aunque los casos pediátricos suelen ser congénitos.
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MATERIAL Y MÉTODOS

• Varón de 15 años sin antecedentes de interés 

• Presenta dolor y deformidad en el primer dedo de la mano derecha. Incapaz de precisar el tiempo de 
evolución ni la presencia de traumatismo. 

• En reposo, actitud en flexión de la AMTF junto con hiperextensión de la AIF (imagen 1), reductibles 
(imagen 2). Durante la extensión, presenta hiperextensión de la AIF junto con leve extensión de la 
AMTF (imagen 3). 

Imagen 1 Imagen 2 Imagen 3
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MATERIAL Y MÉTODOS

Se solicitan radiografías simples anteroposterior y lateral del primer dedo: 

• En la proyección lateral se aprecia una subluxación volar de la falange proximal sobre el primer
metacarpiano junto a una separación de los huesos sesamoideos y una hiperextensión de la
articulación IF (Imagen 4).

• No existen cambios degenerativos. 

Imagen 4
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RESULTADOS

Se diagnostica al paciente de pulgar en “Z” en estadio leve (es reductible).

Se decide tratamiento quirúrgico mediante liberación volar de partes
blandas y retensado del tendón EPL, según la TÉCNICA DE IWAMOTO:

- Se realiza una incisión longitudinal sobre la articulación MTCF en zona
dorsal. Disección por planos y liberación de los tendones extensor pollicis
longus (EPL) y extensor pollicis brevis (EPB), así como una liberación de
partes blandas de la cara volar, incluyendo la cápsula articular y la
musculatura intrínseca. Como resultado, se logra una extensión pasiva
completa del dedo sin retracción.

- Posteriormente, se procede a la técnica de retensado del EPL. Para ello, se
mantiene la articulación MTCF en extensión y se avanza y reinserta el
tendón del EPL sobre la base de la falange proximal en una posición
dorsal y ligeramente radial mediante un arpón, sin seccionarlo. Tras ello,
se realiza una tenodesis del EPB sobre el EPL para conservar la extensión
de la articulación IF.

- Colocación de una aguja de Kirschner que fija la articulación MTCF en
posición neutra y férula. Se mantiene fija la AMTF cuatro semanas y con
ortesis hasta las seis. Posteriormente, rehabilitación 12 semanas.

Tras 1 año de evolución, el balance articular es completo y la deformidad
permanece corregida.
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CONCLUSIONES

Esta deformidad se inicia por un debilitamiento del mecanismo extensor. Se trata de una deformidad típica de
la artritis reumatoide en la que podemos encontrar diferentes grados clínicos:

• Estadio leve→ flexión de la articulación MTCF con hiperextensión de la articulación IF, reductibles.

• Estadio moderado→ deformidad fija de la articulación MTCF y deformidad reductible de la articulación IF.

• Estadio grave→ ambas deformidades irreductibles.

En nuestro caso, el paciente se encuentra en edad pediátrica y no sufre artritis reumatoide. Por otro lado, los
casos pediátricos suelen ser congénitos y la deformidad suele involucrar deficiencias en el mecanismo
extensor del pulgar en la musculatura tenar, ninguno de los cuales estaba presente en el paciente de nuestro
caso.

Su diagnóstico es clínico, aunque la radiografía mostrará el estado articular. Es crucial diferenciar entre
deformidad reductible y fija para decidir el tratamiento. En deformidades reductibles se recomienda la
reconstrucción del aparato extensor. En casos avanzados, se requerirá una artroplastia con implantes de
silicona o la artrodesis de la articulación .
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