Dedo en resorte agudo tras seccion
parcial del flexor superficial digital
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Introduccion: El dedo en resorte postraumatico es
una patologia poco frecuente y menos auin asociado a
herida 1ncisa en la palma de la mano.

Objetivos: El objetivo es mostrar las 1magenes
diagnosticas e 1ntraoperatorias de una paciente con
dedo en resorte tras una herida i1ncisa en zona 11 de
la palma de la mano.

Material y metodologia: Presentamos un caso de
una mujer de 23 anos que acude a urgencias de
nuestro centro por bloqueo en flexion de la
articulacion interfalangica proximal del 4° dedo de la
mano 1zqulerda. Como unico antecedente destaca
una herida incisa suturada en otro centro de 10 dias
de evolucion. Clinicamente la paciente presenta un
cicatriz de 1 cm en zona II, a nivel de la cabeza del
cuarto metacarplano con buena evolucion de la
herida, dolorosa a la palpacién, y una flexion de la
interfalangica proximal, con ligera hiperextension de
la interfalangica distal. Tras el bloqueo anestésico de
la vaina flexora, se reduce el bloqueo en flexion, con
posterior movilidad activa de 1la paciente sin
limitacion. Posteriormente, en dos ocasiones mas
acude a urgenclas por presentar la misma clinica,
que se resuelve con el bloqueo anestésico. Ante la
persistencia de la clinica, se solicita una ecografia.

Resultados: La ecografia (imagen 1) informa de
integridad del aparato flexor, ligero engrosamiento
de la polea Al, asi como un tejido 1rregular en
contacto con la vaina a nivel de F1.

Se decide exploraciéon en quirdéfano, objetivandose
integridad de la polea Al (Imagen 2). Tras
tenovaginotomia de dicha polea , y explorar los
tendones flexores, se observa secciéon parcial de una
hemibaldeleta del flexor digital superficial (Imagen
3), realizandose la exéresis del mismo. La paciente al
mes de evolucién tiene movilidad completa y leve
dolor a la palpacion de la zona del abordaje
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Imagen 2: imagen intraoperatoria. Véase la integridad de
la polea Al.

Imagen 3: imagen intraoperatoria. Véase la seccion de la
hemibandeleta flexora.

Conclusiones: En la literatura existen pocos casos
de dedo en resorte por interposicion de un fragmento
del flexor digital o como en nuestro caso, de una
hemibandeleta del flexor digital superficial. Es
fundamental pensar en esta causa, y podemos
ayudarnos para el diagnéstico en pruebas de 1magen
como la ecografia o la resonancia

Imagen 1: 1imagen ecografica del 4° dedo que muestra a la
altura de la F1 un tejido hipoecogénico, de morfologia
Irregular, en contacto con la vertiente anteromedial de la
vaina del tenddén, de aproximadamente 5x3 mm de grosor,
sin flujo doppler (marcado con la flecha).
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