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INTRODUCCIÓN 

El dedo en martillo es una entidad que puede ser causada en forma genética, congénita o como este caso de tipo 

traumático. Se debe a la ruptura del aparato extensor a nivel de su inserción en el dorso de la falange distal. 

DESCRIPCIÓN DEL CASO 

Paciente de 30 años quien se encontraba trabajando en el invernadero  donde sufrió traumatismo contundente con 

barra de hierro en la mano, posteriormente presentó: dolor, deformidad y limitación para extender la falange distal 

del segundo dedo de la mano con lo cual consultó en nuestro servicio de urgencias donde se le realizó radiografía 

antero-posterior y lateral de los dedos donde se observó fractura de falange distal con desplazamiento de 

fragmento intraarticular ante la cual se optó por manejo conservador con una férula metálica en extensión de la 

falange distal con evolución favorable del paciente. 

 
 

ESTRATEGIA PRÁCTICA DE ACTUACIÓN 

Ante un dedo con imposibilidad de extensión y morfología 

caída en la falange distal, lo primero es radiología para 

confirmar arrancamiento de una fracción ósea de la falange 

distal. 

En la mayoría se inmovilizan con una férula de STACK. 

Esta férula debe ser colocada por el médico y el paciente 

debe ser muy constante en su uso. La férula se debe usar 

por 6 a 8 semanas de manera continua y luego, seis a ocho 

semanas de uso nocturno. Estos períodos pueden variar 

según lo considere su médico tratante. Las férulas vienen 

del 1 al 5.En algunos casos es necesaria la cirugía: 

fragmento grande, mayor de un tercio de la superficie 

articular, fractura abierta o conservador maltrecho. 
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