
CIRUGÍA 
4º DEDO 

INTRODUCCIÓN 
Aunque se ha tratado ampliamente la 

cirugía digital, vamos a tratar de exponer 
ciertas peculiaridades que se asientan en el 
4o dedo. 

Las deformidades que podemos encon­
trar en los dedos menores son variadas; 
encontrándolas en el plano sagital, frontal o 
transverso; pueden ser estáticas o dinámicas, 
rígidas o flexibles lo que nos va a dar un 
gran número de combinaciones. 

No obstante hay ciertas características 
que comprometen particularmente al 4o 

dedo: 

- Fórmula digital, 
- Fórmula que ocupa. 
- Acción del calzado. 

DEFINICIÓN 
Simplificando las deformidades que 

encontramos en los dedos menores pue­
den ser: 

- Dedo en martillo: deformación que 
implica dorsoflexión de la articula­
ción metatarso-falángica con plantar-
flexión de la interfalángica proximal. 
encontrándose la interfalángica distal 
neutra o hiperextendida. 

- Dedo en garra: encontrando plan-
tarflexión de las articulaciones inter-
falángicas proximal y distal con 
dorsoflexión de la articulación meta-
tarsofalángica. 

- Dedo en mazo: Deformidad en plan-
tarflexión de la articulación interfa­
lángica distal. 

De las características que hemos citado 
anteriormente, es la fórmula digital la que 
nos mostrará la deformidad 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 2o dedo que encontra­
mos en las distintas tipologías del pie, lo 
normal es una declinación del 2" dedo hacia 
el 5o, con pequeñas 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 
tipologías observadas pueden ser: (Fig. 1). 

Con respecto de 5o: 
por 5o muy corto 
por un 5º dedo infradutus acomodado 

Con respecto de 3o : 
3o igual de largo que 4" 
4" más largo que 3" 

Como consecuencia de cualquiera de 
los casos anteriormente citados el resultado 
será: 

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

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

- Heloma en borde libre de uña. 
- Heloma en cara lateral del pulpejo. 
- Onicolisis u onicodistrofias. 
- Heloma en dorso de la art. interfalán-

gica distal. 
- Exóstosis 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. interfalángica 
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 rotación de 
la falange distal. 

- Tratamiento quirúrgico: Una vez 
establecida la deformidad. 


