CIRUGIA
4° DEDO

INTRODUCCION

Aunqgue se ha tratado ampliamente la
cirugia digital, vamos a tratar de exponer
ciertas peculiaridades que se asientan en €l
4° dedo.

Las deformidades que podemos encon-
trar en los dedos menores son variadas;
encontrandolas en € plano sagital, frontal o
transver so; pueden ser estéticas o dinamicas,
rigidas o flexibles lo que nos va a dar un
gran nimer o de combinaciones.

No obstante hay ciertas caracteristicas
gue comprometen particularmente al 4°
dedo:

- Formula digital,
- Férmula que ocupa.
- Accion del calzado.

DEFINICION

Simplificando las deformidades que
encontramos en los dedos menores pue-
den ser:

- Dedo en martillo: deformacién que
implica dorsoflexion de la articula-
cion metatarso-falangica con plantar-
flexion de la interfaléngica proximal.
encontrandose la interfalangica distal
neutra o hiperextendida.
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- Dedo en garra: encontrando plan-
tarflexién de las articulaciones inter-
faldngicas proximal y distal con
dorsoflexion de la articulacion meta-

tarsofalangica.

- Dedo en mazo: Deformidad en plan-
tarflexion de la articulacion interfa-
langica distal.

De las caracteristicas que hemos citado
anteriormente, es la formula digital la que
nos mostrara ladeformidad del dedo.




Las principales deformidades
en los dedos menores
pueden ser:

Dedo en martillo.
Dedo en garra.
Dedo en mazo.

Obviando las posibles diferencias de
longitud entre 1" y 2° dedo que encontra-
mos en las distintas tipologias del pie, lo
normal es una declinacion del 2" dedo hacia
el 5°, con pequefias diferencias entre ellos,
esto hace que los dedos se acomoden y no se
produzcan deformidades.

Cuando este desnivel no es moderado
es origen de deformidades. Las diferentes
tipologias observadas pueden ser: (Fig. 1).

Con respecto de 5%
por 5° muy corto
por un 5° dedo infradutus acomodado

Con respecto de3°:
3%igua delargo que 4"
4" maslargo que 3"

Como consecuencia de cualquiera de
los casos anteriormente citados € resultado
ser&

- Una CLINODACTILIA DISTAL
del 4" dedo, donde debido a las leyes
de Wolf y Davies se producen cam-
bios 6seo0s y de partes blandas.

Esta clinodactilia puede presentar dife-
rentes manifestaciones clinicas, como pue-
den ser:

- Heloma en borde libre de ufia

- Helomaen cara lateral del pulpejo.

- Onicaolisis u onicodistrofias.

- Heloma en dorso dela art. interfalan-
gicadistal.

- Ex6stosis subungueal en solitario o
asociadas.

TRATAMIENTO

Existe una similitud entre esta defor-
midad y el dedo en mazo, ya que igualmen-
te asienta a partir de la art. interfaldngica
distal.

Como tratamiento del dedo en mazo
tenemos:

- Tratamiento conservador: ortosis de
silicona.
En un estadio primario y encaminado
a que no se produzca la rotacion de
la falange distal.

- Tratamiento quirdrgico: Una vez
establecida la deformidad.



