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INTRODUCCION

La DEFORMIDAD EN “Z” O “BOUTONNIERE” del pulgar supone una flexion
de la articulacion metacarpofalangica (AMTF) y una hiperextension de la
articulacion interfalangica (AlIF). Esta actitud del dedo se acentua 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 subluxacion del tenddn extensor pollicis longus (EPL) hacia
cubital y volar.

La gravedad dependera de la reductibilidad articular. Se asocia tipicamente
a artritis reumatoide, aunque los casos pediatricos suelen ser congénitos.
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MATERIAL Y METODOS

* Varon de 15 anos sin antecedentes de interés

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

* Enreposo, actitud en flexion de la AMTF junto con hiperextension de la AIF (imagen 1), reductibles

(imagen 2). Durante la extension, presenta hiperextension de la AlIF junto con leve extension de la
AMTF (imagen 3).
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MATERIAL Y METODOS

Se solicitan radiografias simples anteroposterior y lateral del primer dedo:

 En la proyeccion lateral se aprecia una subluxacion volar de la falange proximal sobre el primer
metacarpiano junto a una separacion de los huesos sesamoideos y una hiperextension de la
articulacion IF (Imagen 4).

* No existen cambios degenerativos.

Imagen 4
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RESU LT A DOS Hospital Doctor Peset, Valencia

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

Se decide tratamiento quirurgico mediante liberacion volar de partes
blandas y retensado del tenddn EPL, segun la TECNICA DE IWAMOTO:

- Se realiza una incision longitudinal sobre la articulacion MTCF en zona
dorsal. Diseccion por planos y liberacion de los tendones extensor pollicis
longus (EPL) y extensor pollicis brevis (EPB), asi como una liberacién de
partes blandas de la cara volar, incluyendo la capsula articular y la
musculatura intrinseca. Como resultado, se logra una extension pasiva
completa del dedo sin retraccion.

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

- Colocacion de una aguja de Kirschner que fija la articulacion MTCF en
posicion neutra y férula. Se mantiene fija la AMTF cuatro semanas y con
ortesis hasta las seis. Posteriormente, rehabilitacion 12 semanas.

Tras 1 afo de evolucion, 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 tipica de
la artritis reumatoide en la que podemos encontrar diferentes grados clinicos:

» Estadio leve = flexidn de la articulacion MTCF con hiperextension de la articulacion IF, reductibles.

» Estadio moderado - deformidad fija de la articulacion MTCF y deformidad reductible de la articulacion IF.

» Estadio grave 2 ambas deformidades irreductibles.

En nuestro caso, el paciente se encuentra en edad pediatrica y no sufre artritis reumatoide. Por otro lado, los
casos pediatricos 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 diagndstico es clinico, aunque la radiografia mostrara el estado articular. Es crucial diferenciar entre
deformidad reductible y fija para decidir el tratamiento. En deformidades reductibles se recomienda Ia
reconstruccion del aparato extensor. En casos avanzados, se requerira una artroplastia con implantes de
silicona o la artrodesis de la articulacion .
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