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Dedo en resorte congénito en un lactante

S. Ortega Pérez, M. Aguilar Sanchez, D. Cafizo Fernandez,

A. Guerra Garcia de Celis, A. Pérez Pérez

Pediatras de Atencién Primaria. Servicio de Pediatria. CS de Arucas.

Area norte de Gran Canaria. Servicio Canario de Salud.

Sefior editor:

El dedo en resorte congénito se debe
a la constriccion de la polea A1y a un
nddulo reactivo en el tensor flexor'.

No suele estar presente en el naci-
miento, pero si aparece un poco des-
pués'?. Suele pasar desapercibido hasta
los seis meses de vida’. No se asocia a
otras malformaciones.

El dedo, mas que con efecto resorte, se
encuentra en flexién permanente, no
siendo posible la extension completa’. La
exploracién no es dolorosa. Suele ser uni-
lateral y es mas frecuente en el pulgar.

Presentamos el caso de un varén de
cuatro meses; durante la revision del
nifio sano, la madre refiere que el
cuarto dedo de la mano izquierda del
lactante se mantiene siempre flexiona-
do y que teme tocarselo, ya que cuan-
do intenta estirarselo le nota un cruji-
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do. Refiere no haber existido trauma-
tismo previo.

Antecedentes personales sin interés.
Antecedentes familiares sin interés.

En la exploracion se aprecia el cuarto
dedo de la mano izquierda flexionado,
flexion de las articulaciones interfalangi-
cas. Sin signos inflamatorios ni hemato-
ma. No es doloroso a la palpacion.

Al intentar extender el dedo se con-
sigue reducir aprecidndose un resalte
previo a la extension del mismo y un
chasquido. La reduccion no es doloro-
sa. Tras mantener el paciente el dedo
extendido durante un breve periodo
de tiempo (minutos, segundos) el de-
do vuelve a la posicién original de fle-
xién de las articulaciones interfalangi-
cas (figura 1).

El resto de la exploracién por 6rganos
y aparatos fue rigurosamente normal.

Los autores declaran no presentar conflictos de intereses en relacién con la preparacion y publicacion de este articulo.
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Cartas a la direccion

Figura 1. Dedo en resorte congénito del paciente sin reducir.

Al paciente se le diagnéstico de dedo
en resorte congénito.

Fue derivado al Servicio de Traumato-
logia y Rehabilitacion, donde se confir-
mo el diagnostico y se inicid fisioterapia.

El paciente fue tratado hasta los dos
afios de vida con fisioterapia y férula
pero, dado que no evolucioné de forma
6ptima, finalmente se intervino quirdr-
gicamente, evolucionando favorable-
mente hasta la actualidad.

El dedo en resorte congénito presen-
ta diferencias con el dedo en resorte de
los adultos. En primer lugar, es raro el
engatillamiento que se evidencia clini-
camente; ademds, el engrosamiento y
los cambios proliferativos se producen
en el tendén, més que en la vaina. En
la cirugia suele hallarse un engrosa-
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miento nodular del tendén (nédulo de
Notta)®.

El dedo que suele afectarse es el pul-
gary en raras ocasiones se afectan otros
dedos; esta es otra caracteristica que lo
diferencia del adulto.

En nuestro caso, que el dedo en resor-
te congénito afecte al cuarto dedo en
vez de al primero es una de las caracte-
risticas que hace mas interesante este
caso.

Inicialmente, se debe adoptar una ac-
titud expectante, ya que al afio de edad
se resuelve un tercio de los casos'. El
destechamiento quirtrgico de la polea
A1 proporciona muy buenos resulta-
dos**. La intervencion quirdrgica, en ca-
so de que sea necesaria, deberia reali-
zarse antes de los cuatro afos.
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