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PATIENT INFORMATION

Deformidad en
forma de cuello de
cisne del dedo

Deformidad en forma de cuello de cisne: la articulacion media (PIP) se hiperextiende,

mientras que la punta del dedo (DIP) se dobla hacia abajo, confiriendo al dedo su forma

caracteristica de cuello de cisne.

Abdulaziz Alkanderi / Wikimedia Commons, CC BY-SA 3.0

Esta pagina se tradujo automaticamente y todavia no la ha revisado un médico. La versién en inglés es la version oficial.

Qué esta sintiendo

Probablemente haya notado que uno o mas de sus dedos han adoptado una forma extrafia. La articulacién
central del dedo (la articulacidn grande que estd en el medio, no la que se encuentra en la base) se dobla hacia
atras, de modo que el dedo parece ligeramente arqueado o “en forma de cisne”; al mismo tiempo, la articulacién

mds cercana a la ufia se inclina hacia adelante. Visto de perfil, el dedo presenta una ligera forma de zigzag.

En las primeras fases, esto suele ser mas una molestia que un dolor: el dedo parece “quedarse atascado” o da un
chasquido al intentar doblarlo, y resulta dificil formar un puilo suave o agarrar objetos pequefios. A medida que
se vuelve mas rigido, es posible que el dedo deje de estirarse o doblarse como antes, y las tareas cotidianas
(abrochar botones, recoger monedas, sujetar un boligrafo) se vuelven complicadas y agotadoras. Algunas
personas se percatan de ello simplemente porque el dedo se engancha al meter la mano en el bolsillo o en un

guante.

:Qué estd ocurriendo realmente?

El dedo esta equilibrado gracias a un sistema ingenioso de tendones y pequeflos ligamentos que recorren la
parte superior, inferior y lateral de cada articulacién. Normalmente, la articulacién media (la articulacién PIP)
no puede doblarse hacia atrds gracias a un pequerio ligamento resistente en la cara palmar llamado placa volar,

asi como a bandas tendinosas situadas a los lados del dedo.

En la deformidad en forma de cuello de cisne, ese equilibrio se pierde. Si la placa volar se vuelve floja, o si los

tendones laterales (las bandas laterales) se desplazan hacia la parte superior de la articulacidn, esta ultima se
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extiende excesivamente hacia atras; y como todos los tendones estan conectados, la punta del dedo queda

inclinada hacia abajo. Ambos fenémenos ocurren simultdneamente.

Existen varias causas por las que este equilibrio se rompe. A veces comienza en la punta del dedo: un dedo en
martillo no tratado (la punta del dedo caida tras una lesién tendinosa) altera la traccién de los tendones y, poco
a poco, hace que la articulacién media se incline hacia atrds. Con frecuencia, la causa es la artritis inflamatoria,
especialmente la artritis reumatoide, que estira y debilita los ligamentos. También puede deberse a laxitud
articular, lesiones previas o a enfermedades que aumentan la rigidez muscular. Sea cual sea el desencadenante,

el resultado final es esa forma caracteristica y reconocible.

:Qué podemos hacer al respecto?

El Dr. Kieran Hirpara dirige nuestro servicio de cirugfa de extremidades superiores en el Mater Private
Hospital Rockhampton, donde guiamos a los pacientes desde la derivacidn inicial hasta la elaboracién de un
plan de tratamiento claro. Su proceso comienza con una evaluacién clinica exhaustiva para confirmar el
diagnéstico y comprender cémo se mueve su dedo. Por lo general, iniciamos con tratamientos no quirtrgicos

para problemas crénicos y solo consideramos la cirugia cuando este enfoque no brinda suficiente alivio.

El tratamiento adecuado depende de cuan flexible siga siendo el dedo y de cual sea la causa del problema; por
eso, el primer paso siempre es una evaluacion adecuada de la mano y el tratamiento de cualquier artritis

subyacente.

Si el dedo sigue siendo flexible y la articulacién puede estirarse y doblarse libremente, a menudo comenzamos
sin cirugia. Se utiliza una pequerfia férula personalizada en forma de 8 (a veces una discreta férula de tipo anillo
de plata) que se coloca sobre la articulacién media; esta impide el movimiento hacia atrds sin impedir el
movimiento normal del dedo. Muchas personas logran buenos resultados con este método, y la terapia de la

mano ayuda a mantener la movilidad de las articulaciones.

Si el uso de férulas no es suficiente, o si el dedo empieza a quedarse rigido, la cirugia puede restablecer su
equilibrio. Existen varias opciones bien establecidas, elegidas segiin las caracteristicas de su dedo: volver a fijar
la articulacién media mediante un fragmento de uno de sus propios tendones para evitar que se doble hacia
atrds (tenodesis); tensar el ligamento flojo del lado palmar; o recolocar los tendones laterales desplazados en su
posicidn correcta. Si la superficie articular esta desgastada y rigida (lo cual es frecuente en casos crénicos de
artritis), podriamos fusionar la articulacién en una posicién funcional o, en casos seleccionados, realizar un

reemplazo articular.

Qué esperar

Si se detecta a tiempo, mientras el dedo atin conserva flexibilidad, el prondstico es bueno: una férula o una
intervencién quirurgica de reequilibrio pueden devolverle al dedo una movilidad mucho mas 1til y natural.
Cuanto mas rigida y artritica se vuelva la articulacién, mas limitadas seran las opciones de tratamiento; por eso

es fundamental acudir al especialista antes de que el dedo quede fijo en una sola posicién.
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En caso de cirugfa, debera llevar una férula durante un tiempo y posteriormente seguir un programa de terapia
de la mano para reentrenar el dedo y proteger la reparacién realizada. Esta rehabilitacién es parte esencial del
resultado final, no un complemento opcional. Cuando la causa es una artritis subyacente, mantenerla bien
controlada con la ayuda de su equipo reumatoldgico ayuda a evitar que otros dedos presenten el mismo

problema.

Cuando consultar a un especialista

» Una punta del dedo que cae y no se endereza por completo tras un golpe o una lesién por atrapamiento
(dedo en martillo); el tratamiento temprano puede prevenir la aparicién posterior de una deformidad en

forma de cuello de cisne.

« Un dedo que comienza a curvarse hacia atras en la articulacion media, o que se engancha, da un

chasquido o se bloquea al doblarse.
« Rigidez creciente, o un dedo que ya no permite formar un pufio de manera fluida.

« Artritis reumatoide o inflamatoria conocida, acompaiiada de cambios en la forma de los dedos: vale la

pena realizar una evaluacién antes de que la deformidad se vuelva permanente.
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