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Introduccion

La deformidad en boutonniére del pulgar consiste en una

Se presentan dos casos de deformidad en boutonniére tras traumatismo en pacientes
sin antecedentes de enfermedad reumatolégica. Uno de ellos habia sufrido una
agresion, y el otro, un accidente de alta energia. Ambos fueron diagnosticados
tardiamente de forma clinica. En el primer caso, se encontré6 una lesién de la
capsula dorsoradial de la articulacién metacarpofalangica (MCF), mientras que en el
segundo se encontré6 una lesién del aductor del pulgar (AP), hallazgo novedoso en este
tipo de deformidad. El tratamiento quirtdrgico fracas6 hasta en dos ocasiones en el
primer caso, mientras que en el segundo caso fracasé una vez.

Two cases of boutonniere deformity after trauma are presented in patients without
rheumatic disease. One of them suffered an assault, and the other, a high-energy
accident. Both cases were misdiagnosed. The first case presented an injury of the
dorsoradial capsule of the metacarpophalangeal (MCP) joint, and the second case
presented an injury of the adductor pollicis (AP), which is an unusual finding regarding
this kind of deformity. The surgical treatment failed up to two times in the first case,
while in the second case it failed once.

lesién del tendén extensor corto del pulgar (ECP). En estos
casos traumaticos, puede no encontrarse una hiperextension
de la articulacién IF.2™

flexibn de la articulacibn metacarpofalangica (MCF) y
extension de la articulacién interfalangica (IF). Es
relativamente comidn en la artritis reumatoide, y esta
causada por la afectacion de la capsula dorsal de la
articulacion MCF secundaria a la inflamacién de la
membrana sinovial caracteristica de esta enfermedad.
Esta lesion capsular produce la luxaciéon cubital del tendén
extensor largo del pulgar (ELP), que, al cambiar de posicién,
produce una flexién de la MCF en lugar de una extension, y
una hiperextension de la IF. Una deformidad similar puede
ocurrir tras la rotura traumatica de la capsula dorsoradial,
con luxacién cubital del tendén ELP, acompafiada o no de una
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En el presente trabajo, se presentan dos casos de
deformidad en boutonniére del pulgar secundaria a
traumatismo en pacientes sin enfermedad reumatica.
Ademads, se realiza una revisién de la escasa literatura
existente acerca de esta lesion particular, especialmente en
lo que se refiere a la anatomia, el diagnésticoy el tratamiento
a seguir.

Caso 1

Mujer de 27 afios de edad, sin antecedentes de enfermedad
reumatolégica conocidos, ni otra patologia de interés. Acudi6
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a consultas externas de traumatologia por presentar dolor y
déficit de extension de las articulaciones MCF e IF del pulgar
de la mano derecha. Referia traumatismo dos meses antes,
consistente en torsion del dedo pulgar durante una agresion.

En la exploracion fisica se observaba un pulgar con una
actitud de la MCF en flexion de 10° y una IF en flexién de 20°,
sin capacidad activa para la extension. El tend6n ELP era
palpable en el lado cubital del dedo, y se reducia
manualmente, consiguiéndose una ligera extension activa
hasta los 0° tanto en la MCF como en la IF. No existia
inestabilidad al varo o al valgo de la articulaciéon MCF.

El estudio radiografico simple mostraba una normalidad
de la articulacion MCF, mientras que en la resonancia
magnética (RM) se observaba integridad del tendén ELP,
con una subluxacién cubital, y disrupcién de la capsula
dorsal en la zona de insercién del ECP, sin poderse detallar
si este tendon se econtraba integro. No se observaba lesién de
los ligamentos colaterales radial ni cubital del pulgar. Con
estos hallazgos, se decidi6 realizar el tratamiento quirdrgico
de la lesion.

Intraoperatoriamente, se observé una rotura de la capsula
dorsoradial, con desinsercién parcial del tendén ECP en la
zona capsular, y luxacién cubital del tend6n ELP. Se repar6 la
lesién parcial del ECP con sutura no absorbible monofilar de
polipropileno (Prolene, Ethicon, Inc., Bridgewater, NJ, EEUU),
asi como la capsula dorsoradial con sutura asorbible de

Fig. 1 Fotografia intraoperatoria de la paciente 1. Sutura de la lesi6n
parcial del ECP y de la capsula dorsoradial, consiguiéndose una
reduccion de la luxacién del ELP.
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Fig. 2 Fotografia clinica de la paciente 1. Se observa recidiva clinica
de la deformidad en boutonniere, sin extension de la articulacion IF.

poliglactina (Vycril, Ethicon, Inc.), consiguiéndose una
reducciéon de la luxaciéon del ELP (~Figura 1).

Se inmoviliz6 la articulacién MCF durante cuatro semanas.
Tras este periodo, se inici6 tratamiento rehabilitador. Dos
semanas después, acudi6 al servicio de urgencias por dolor
agudo en el pulgar intervenido, y con una recidiva de la
deformidad en boutonniére (=Figura 2). Se volvid a
intervenir quirdrgicamente, encontrando de nuevo la

o

Fig. 3 Fotografia intraoperatoria de la paciente 1. Recidiva de la
deformidad en boutonniére. Se observa la disrupciéon de la capsula
dorsoradial y la luxacién cubital del tendén ELP.
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Fig. 4 Radiografia simple, proyecciones posteroanterior (PA) y de perfil, de muiiecay tercio distal del antebrazo. Se observa fractura de radio y
clibito metafiso-diafisaria distal de lateralidad izquierda, con luxacién radio-cubital distal.

disrupcion de la capsula dorsoradial y la luxacion cubital del
tendén ELP, sin lesién en esta ocasién del tendén ECP (~Figura
3). Se volvid a realizar una sutura capsular con Vycril,
consiguiendo de nuevo una reduccién de la luxacion del ELP.
No se decidi6 realizar una técnica quirtrgica diferente debido a
que la calidad de la capsula remanente se consideré suficiente
para realizar de nuevo la misma cirugia.

Pasadas seis semanas de inmovilizacién, se reinicié el
tratamiento rehabilitador. Se perdié el seguimiento de la
paciente dos meses después de esta segunda cirugia,
volviendo a reaparecer en consultas externas 21 meses
después con una nueva recidiva clinica. En esta ocasion, la
paciente desea un tratamiento expectante por lo que no se
realizard, al menos por el momento, ningn tratamiento
quirtrgico.

Caso 2

Hombre de 39 afios de edad, sin antecedentes de
enfermedad reumatolégica conocidos ni otra patologia de
interés. Acudi6 a urgencias de nuestro centro traido por
ambulancia convencional tras caida en motocicleta.
Presentaba fractura de radio y cdbito metafiso-diafisaria
distal de lateralidad izquierda, con luxacién radio-cubital
distal, abierta, grado I de Gustilo-Anderson (~Figura 4). Se

realizé inmovilizacién y tratamiento antibiético profilactico
con cefazolina y gentamicina, y se intervino
quirGrgicamente pasadas 12 horas desde el ingreso. Se
realiz6 reduccion abierta mediante doble abordaje y
fijacién interna de la fractura con placas de compresion
dindmica de bajo contacto (low-contact dynamic
compression plate, LC-DCP) (~Figura 5).

En la revisién en consultas externas dos semanas tras la
cirugia, se observaba déficit de extension del pulgar, sin que
podamos precisar mas sobre la exploracién fisica, ya que no
fue realizada por ninguno de los autores, y no se encontraba
detallada en la historia clinica del paciente. Se inici6
tratamiento rehabilitador, que se realiz6 durante
aproximadamente dos meses. Tras no observarse mejoria,
se decidié por la realizacién de ecografia, en la que no se
demostré por parte del radiélogo de nuestro centro patologia
del aparato extensor, pero, dada la sospecha clinica de rotura
del tendén ELP, se indic6 cirugia. Intraoperatoriamente se
observaba integridad del mismo, y dada la sospecha de
elongacién del ELP, se realizé plicatura. Se colocé férula,
que se mantuvo por 6 semanas, y se inici6 rehabilitacion.
El paciente continué con el déficit de extensién y se derivé
para valoracién por la Unidad de Mano, habiendo pasado 15
meses de la cirugia de la fractura y 13 meses tras la cirugia
sobre el ELP.
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Fig. 5 Radiografia simple, proyecciones PAy de perfil, de antebrazo.
Se observa la fijacién interna con placas de reconstrucciéon LGDCP de
la lesion de la =Figura 4.

En la exploracion fisica, se observaba una deformidad en
boutonniére clasica del pulgar, con flexién de la MCF de 40°
y extensién de la IF de 40° (~Figura 6). No existia
inestabilidad al varo o al valgo de la articulacion MCF.
Tampoco habia tumefaccion ni dolor en la regién de la
MCF, ni se palpaba el tendén EPL en la zona cubital, por lo
que se acordé con el paciente cirugia exploradora del
aparato extensor del pulgar.

Intraoperatoriamente se observo larotura de la expansién
dorsal del aductor del pulgar (AP), con importante fibrosis,
sin afectacion de la insercion del tend6n ECP, y una luxacion
radial del tend6n ELP (=Figura 7). Se realiz6 una sutura del
remanente de expansién dorsal del AP a la capsula dorsal,
consiguiéndose la reduccién del ELP. Se colocaron dos agujas
de Kirschner (AKs) transfixiando la MCF, y se mantuvo al
paciente con unyeso durante 6 semanas. Tras este periodo, se
retir6 la inmovilizacién y las AKs, y se inici6 tratamiento
rehabilitador.

El paciente presenté de forma progresiva una recidiva
clinica hasta llegar a ser completa a los 9 meses tras la Gltima
cirugia. Se le ofrecié6 nueva revision quirdrgica, pero el
paciente la rechazé y solicit6 el alta de consultas externas.

Discusion

La deformidad traumatica en boutonniére del pulgar es una
lesién excepcional. A pesar de existir maltiples articulos de
lesiones de la capsula dorsal de la articulacién MCF del
pulgar,>® sélo hemos encontrado dos articulos que
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Fig. 6 Fotografia clinica del paciente 2. Se observa recidiva de la
deformidad en boutonniére, con extension de la articulacion IF.

mencionasen especificamente el nombre de esta lesién,2*

con un total de 7 pacientes descritos.

La regién dorsal de la articulacion MCF consta de dos
planos. El plano mas profundo corresponde al de la capsula
dorsal, por encima de la cual transcurre el ECP insertandose
en ella o en la falange proximal. El plano mas superficial
corresponde a las expansiones dorsales del AP medialmente
y del abductor corto del pulgar (ACP) lateralmente.>

Fig. 7 Imagenintraoperatoria de recidiva de la deformidad en boutonniére.
Se observa la rotura del aductor. La luxacién radial del tendén ELP se
encuentra en esta foto reducida con una pinza de Adson.
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La deformidad traumatica en boutonniére del pulgar es una
combinacién de lesiones de la capsula dorsoradial, que puede o
no incluir una lesién completa o parcial de la insercion del
ECP?™ tal y como podemos observar en los dos casos
presentados. La expansiéon dorsal del AP arrastra hacia
cubital el tendén ELP, haciendo que su vector de fuerza
cambie y se produzca una flexiéon de la MCF cuando se
intenta realizar una extension del pulgar. Los autores no
hemos hallado ningin articulo previo, en lengua espafiola o
inglesa, en el que se encuentre descrito que esta deformidad
pudiese ser debida a una lesién del AP con luxacién radial del
ELP, tal y como se encontrd en nuestro segundo caso.

El diagnéstico es clinico, observandose una flexion de la
articulacién MCF del pulgar, con incapacidad de extender la
misma. A diferencia del pulgar en boutonniére por enfermedad
reumatica, no tiene por qué observarse extensiéon de la IF,
posiblemente porque la expansién dorsal del AP impide la
migracién proximal del tendén ELP? En el primer caso
expuesto, por ejemplo, no se observaba afectacién de la IF,
mientras que si se observaba en el segundo caso. La presion del
lado cubital de la articulacién MCF por parte del explorador
puede recentrar el tendén ELP luxado, consiguiéndose la
extensién de la MCF.2 Cuando la deformidad se produce por
lesién del AP, la flexién palmar de la mufieca puede colocar el
tend6n ELP sobre su vector de fuerza normal, consiguéndose la
extension de la MCF, tal y como ocurria en nuestro segundo
paciente (~Figura 8).

Silalesion es diagnosticada de forma aguda, se puede llevar
a cabo tratamiento conservador mediante inmovilizacién en
extension del pulgar, con resultados funcionales
satisfactorios.>™ El tratamiento de las lesiones crénicas
puede ser tanto conservador como quirtirgico, obteniéndose
mayoritariamente buenos resultados funcionales’™ a
diferencia de los casos que relatamos. Las técnicas
quirdrgicas utilizadas en la literatura consisten en Ia
reparacién mediante sutura o reinserciéon del ECP cuando
estaba afectado, y sutura de la lesiébn capsular e
inmovilizacién mediante agujas de Kirschner durante 4 a 6
semanas.* Esta técnica es la utilizada en nuestros dos casos.
También se ha descrito la sutura del ELP al ECP para
mantenerlo en el dorso de la articulacién MCE?>
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Fig. 8 Fotografia clinica del paciente 2. En la deformidad en
boutonniére del pulgar producida por lesion del AP, la flexion palmar de
la muieca puede colocar el tendén ELP sobre su vector de fuerza
normal, consiguiéndose la extension de la MCF.
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