
“RECONSTRUCCIÓN DE POLEA OBLICUA DE PULGAR EN 

PACIENTE CON DEFORMIDAD EN BOUTONNIÈRE”

INTRODUCCIÓN:

La deformidad de Boutonnière aparece cuando hay rotura central del tendón extensor y subluxcación de las bandas laterales. En caso del 
pulgar puede deberse a lesiones en la articulación metacarpo-falágica (MTCF). Es frecuente su desarrollo como una complicación de la 
Artritis Reumatoide (AR) o por mecanismos contusos cerrados, en los que se produce hiperextensión forzada de la articulación.
El efecto  es la hiperextensión de la articulación interfalángica distal (IFD) y la flexión de la interfalángica proximal (IFP), lo que se 
conoce como lesión en ojal y provoca el dedo de Boutonnière.

OBJETIVOS:

Presentar un caso clínico de una paciente con deformidad en Boutonnière del pulgar debido a una rotura crónica de la polea oblicua.

MATERIAL Y MÉTODOS:

Mujer de 55 años que tras mecanismo de hiperextensión brusco del primer dedo de la mano derecha hace 3 años presenta deformidad 
residual del pulgar y ausencia de flexión de interfalángica que limita su vida diaria. Cuando se controla manualmente la cuerda de arco la 
paciente puede flexionar estar articulación. 

RESULTADOS:

En quirófano se detectó la rotura de la polea oblicua del pulgar y se 
procedió a su reconstrucción con plastia autóloga de hemitendón de 
palmar mayor utilizando el "método de triple bucle". Se demostró el 
deslizamiento de los tendones después de la reconstrucción y se 
inmovilizó con férula permitiendo la flexo-extensión interfalángica. 
A los tres meses el rango de movimiento activo era completo y la 
deformidad en Boutonnière había desaparecido. 

CONCLUSIONES:

La rotura cerrada de la polea flexora del pulgar es una condición rara, pero en la que hay que pensar tras mecanismos de hiperextensión. 
El diagnóstico de la rotura de la polea oblicua es clínico, por la deformidad en cuerda de arco del tendón. Pueden realizarse pruebas de 
imagen para confirmar el diagnóstico en caso de dudas. 
Se recomienda la reconstrucción de la polea para prevenir la cuerda de arco del tendón, corregir la deformidad del dedo y para restaurar el 
movimiento normal del pulgar. 
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