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Objetivo del estudio

Este estudio retrospectivo evalla la influencia del tiempo transcurrido entre la aparicion de un dedo en
martillo tendinoso y el inicio del tratamiento con férula sobre los resultados clinicos.

El objetivo principal era determinar si el tratamiento precoz aporta mejores resultados y, a la inversa, si los
casos atendidos tardiamente todavia pueden beneficiarse de la inmovilizacion conservadora.

Metodologia

El estudio incluyé 319 dedos en martillo tendinosos tratados de forma conservadora.

El protocolo consistié en inmovilizacion estricta de la articulacion interfalangica distal (IFD) en extension
durante ocho semanas mediante una o6rtesis termoplastica de tipo Stack.

Se excluyeron, entre otros, los dedos en martillo con componente de fractura, los casos asociados a
artrosis significativa, los pacientes con mala adherencia al tratamiento y las lesiones del pulgar.

Los resultados clinicos se clasificaron segun los criterios de Patel en cuatro categorias: excelente, bueno,
regular y malo.

Resultados principales

En conjunto, el 91% de los pacientes obtuvo un resultado excelente o bueno, lo que respalda la eficacia
del tratamiento conservador del dedo en martillo tendinoso.

Al agruparlos por el tiempo hasta la colocacion de la férula, el tratamiento iniciado antes de 20 dias produjo
un 86% de resultados buenos o excelentes, frente al 98% cuando se inicié después de 20 dias.

La diferencia se describe como estadisticamente significativa.

Estos resultados son especialmente interesantes porque no muestran un empeoramiento de los resultados
cuando la atencion es tardia. En esta cohorte, los pacientes tratados después de 20 dias presentaron
proporcionalmente mas resultados buenos o excelentes.

No obstante, esta observacion no permite afirmar que sea preferible retrasar deliberadamente el
tratamiento: el estudio es retrospectivo y varios factores de confusién pueden explicar la asociacion.
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Influencia de la inflamacidn local

Los autores observaron que ciertos signos clinicos dorsales de la IFD se asociaban con resultados menos
favorables: enrojecimiento, dolor, hinchazén y signos inflamatorios locales.

Plantean asi que el estado inflamatorio agudo de los tejidos al iniciar la inmovilizacion podria influir en las
condiciones de cicatrizacion del aparato extensor.

Esta hipoétesis podria contribuir a explicar los resultados paradéjicamente mejores de algunos pacientes
tratados mas tarde, una vez atenuada la fase inflamatoria inicial.

Sin embargo, sigue siendo una hipdtesis fisiopatologica y no la demostracion de un vinculo causal.

Interés del tratamiento en los casos tardios

Una ensefanza importante es que la antigiedad de la lesion no constituye por si sola una contraindicacion
del tratamiento conservador.

Los dedos en martillo atendidos tardiamente, incluidos los casos de mas de cuatro semanas de evolucion,
todavia pueden responder favorablemente a una inmovilizacién bien realizada.

El tratamiento ortésico puede, por tanto, seguir siendo pertinente pese a un retraso diagndstico, una
consulta tardia o una deformidad establecida desde hace varias semanas.

La cronicidad no debe llevar automaticamente a descartar un intento de tratamiento ortopédico.

Interés de un segundo periodo de inmovilizacion

En algunos pacientes con un resultado insuficiente tras las primeras ocho semanas de inmovilizacion, los
autores propusieron un nuevo periodo de tratamiento con férula.

Esta prolongacion permitié una mejoria clinica en una proporcién importante de esos pacientes.

Esto sugiere que un resultado imperfecto a las ocho semanas no debe considerarse necesariamente un
fracaso definitivo del tratamiento conservador.

Puede discutirse una prolongacién o un segundo periodo de inmovilizacién antes de considerar otras
estrategias terapéuticas.

Conclusidn

Este estudio de 319 dedos en martillo tendinosos respalda la elevada eficacia global de la inmovilizacién
estricta de la IFD, con un 91% de resultados buenos o excelentes.

Aporta tres mensajes clinicos principales.

1. El tratamiento tardio puede seguir siendo muy eficaz. El tiempo transcurrido desde la lesion, por si solo,
no es motivo suficiente para renunciar al tratamiento ortopédico.

2. Los signos inflamatorios locales parecen asociarse a peores resultados. Los autores sugieren un posible
papel del entorno inflamatorio en la cicatrizacién tendinosa, pero la relacién sigue siendo hipotética.

3. Un primer periodo de inmovilizacion insuficiente no implica necesariamente un fracaso definitivo. Un
segundo periodo o una prolongacion del tratamiento todavia puede producir mejoria.
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Figura 1

QUAND COMMENCER UN TRAITEMENT PAR ATTELLE
POUR UN DOIGT EN MAILLET TENDINEUX ? : SYNTHESE

- Réfé : Bastien J., R d S. (2021). “When should splint treatment start for a tendinous mallet finger?”
A retrospective review of 319 fingers”. Hand Surgery and Rehabilitation.
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Cette étude pectiv lyse I'infl du délai de début du traitement conservateur
par attelle sur les résultats cliniques du doigt en maillet tendineux.

1. QU'EST-CE QUE LE DOIGT EN MAILLET TENDINEUX ? 2. RESULTATS PRINCIPAUX DE L'ETUDE (319 DOIGTS)

Résultats globaux selon les critéres de Patel Influence du délai de traitement
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3. ROLE DE L'INFLAMMATION ET FORMES CHRONIQUES
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5. POINTS CLES A RETENIR

« Le traitement par attelle est trés efficace dans le doigt en maillet tendineux.
o + Los meillours résultats sont observés lorsque le traitermnent débute

4. IMPLICATIONS CLINIQUES
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Plan recommandsé : = 20 jours aprés le traumatisme.
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