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The Ishiguro extension block technique for the treatment of mallet finger fracture: indications and clinical results
SUMMARY

Purpose: The treatment options for mallet fractures of the distal phalanx range from splinting, to surgical fixation
using percutaneous pins, pull-out wires, microscrews or interosseous wires. Drawbacks of most of the surgical techni-
ques are open incision and long rehabilitation periods. While conservative treatment with splints is successful in
most cases, many surgeons think that surgery should be considered when one third or more of the articular surface of
the distal phalanx is involved. We wanted to evaluate the effectiveness of the extension block technique in dorsal
mallet finger fractures. Material and methods: We retrospectively assessed 7 consecutive patients with mallet fin-
ger fractures treated with Ishiguro extension block technique. Using Webhé and Schneider classifications, we selected
2 type IB, 4 type IIB and 1 type IA fractures. Results: According to the Crawford rating system there were 42% ex-
cellent, 42% good, and 14% poor results. Conclusion: We strongly believe that this technique produces satisfactory
outcomes when used appropriately. Riv Chir Mano 2004; 2: 118-121
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RIASSUNTO

Obiettivi: Diverse sono le opzioni descritte per il trattamento del dito a martello con frammento osseo, dalla sem-
plice immobilizzazione alla riduzione chirurgica tramite fissazione percutanea, al cerchiaggio sino alla stabilizza-
zione con microviti. La maggior parte delle tecniche chirurgiche ha però lo svantaggio dell’invasività chirurgica le-
gata alle metodiche a cielo aperto, non di meno i lunghi tempi di riabilitazione. Sebbene il trattamento conservativo
sia efficace in molti casi, diversi chirurghi ritengono che in presenza di un frammento osseo superiore ad un terzo
della superficie articolare l’indicazione principe sia la chirurgia. Nel trattamento del dito a martello con frammento
osseo abbiamo valutato l’efficacia della tecnica di blocco in estensione. Materiali e metodi: Abbiamo valutato re-
trospettivamente in 7 pazienti consecutivi i risultati della tecnica di blocco in estensione. Utilizzando la classifica-
zione di Webhe e Schneider abbiamo selezionato 2 fratture di tipo IB, 4 di tipo IIB e 1 di tipo IA. Risultati: Uti-
lizzando il sistema di valutazione di Crawford abbiamo ottenuto un risultato eccellente nel 42% dei casi, un buon
risultato nel 42% e un risultato scarso nel 14%. Conclusioni: Noi riteniamo fermamente che questa tecnica, quando
opportunamente impiegata, possa dare risultati soddisfacenti.
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INTRODUZIONE

Diverse sono le opzioni descritte per il tratta-
mento del dito a martello con frammento osseo,
dalla semplice immobilizzazione (1) alla riduzione
chirurgica tramite fissazione percutanea (2), al cer-
chiaggio (3) sino alla stabilizzazione con microviti
(4). La maggior parte delle tecniche chirurgiche ha
però lo svantaggio dell’invasività chirurgica legata
alle metodiche a cielo aperto, non di meno i lunghi
tempi di riabilitazione.

Sebbene il trattamento conservativo sia efficace
in molti casi, diversi chirurghi ritengono che in
presenza di un frammento osseo superiore ad un
terzo della superficie articolare l’indicazione princi-
pe sia la chirurgia.

In questo lavoro gli autori descrivono i risultati
ottenuti usando la tecnica del blocco in estensione,
introdotta per la prima volta da Ishiguro (5) (Figg.
1, 2).

Le indicazioni all’utilizzo di questa tecnica in-
cludono la presenza di un frammento osseo (Figg.
1A, 2A) con le caratteristiche sopracitate, la su-
blussazione palmare od un deficit in estensione su-
periore al 30%.

Indicazione relativa si pone per quei casi che
giungono all’osservazione clinica a 5 settimane dal-
l’evento traumatico. La presenza di una frattura più
vecchia di 8 settimane così come le ridotte dimen-
sioni del frammento osseo, costituiscono invece
una controindicazione assoluta all’utilizzo di questa
tecnica (6).

MATERIALI E METODI

In questo lavoro retrospettivo sono stati rivaluta-
ti 7 pazienti consecutivi trattati tra il febbraio ed il
settembre del 2003. Vi erano 5 uomini e 2 donne,
con età media di 31 (range 24-52) anni di età. In 5
casi era coinvolta la mano dominante e in 2 casi era
coinvolta la mano non dominante.

Le dita coinvolte erano in 5 casi il mignolo, in 2
l’anulare.

In 1 paziente la lesione primaria si era provocata
durante l’attività sportiva. In 2 casi l’evento trau-

matico si era verificato durante l’attività lavorativa.
Gli altri 4 casi erano il risultato di cadute acciden-
tali o ferite.

Secondo la classificazione di Webhe e Schneider,
che si basa sul grado di sublussazione della falange
distale e sulle dimensioni e posizione del frammen-
to della frattura, sono stati individuati 2 pazienti
con fratture di tipo IB, 4 di tipo IIB, nessun pa-
ziente con lesione di tipo IA e 1 di tipo IIA.
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Figura 1. Quadro radiologico pre-operatorio (A). Tecnica
operatoria: posizionamento del primo (B) e del secondo (C)
filo di Kirschner.
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La procedura chirurgica si svolge in anestesia
tronculare, le articolazioni interfalangea distale e
prossimale vengono posizionate in massima flessio-
ne. Quindi, con ausilio di amplificatore di brillan-
za, viene posizionato un filo di Kirschner percuta-
neo a livello della falange intermedia, attraverso la
bandelletta centrale del tendine estensore, cercando
di mantenersi dorsali rispetto alla superficie artico-
lare. La falange distale viene quindi trazionata di-
stalmente ed estesa in modo tale da ridurre la frat-
tura.

Il passo successivo consiste nell’immobilizzare
l’articolazione interfalangea con un secondo filo di
Kirschner percutaneo transarticolare, palmare ri-
spetto al focolaio di frattura.

Dopo aver controllato la riduzione, il filo dorsale
viene piegato volarmente, in modo da applicare una
forza di compressione tra i due frammenti.

Si posiziona quindi una immobilizzazione tale
da mantenere l’articolazione interfalangea distale in
flessione di 20°. Entrambi i fili vengono quindi ri-
mossi dopo 4-6 settimane dopo aver ottenuto la
consolidazione radiografica della frattura.

Nella nostra casistica non sono stati trattati casi
presentatisi tardivamente. In tali situazioni è co-
munque consigliabile effettuare una cruentazione
del focolaio con un ago percutaneo, prima di proce-
dere alla stabilizzazione.

RISULTATI

La durata del follow-up è stata di 26 settimane
(range: min 4 mesi - max: 10 mesi). I fili di Kirsch-
ner sono stati rimossi dopo una media di 37 giorni.

Un tutore palmare è stato indossato durante la
notte per ulteriori 2 settimane dopo la rimozione
dei fili. Secondo i criteri di valutazione di
Crawford sono stati ottenuti 3 risultati eccellenti, 3
risultati buoni, e uno solo scarso. In un caso è stata
evidenziata una distrofia ungueale. Non si sono ve-
rificate complicazioni maggiori.

DISCUSSIONE

Il trattamento ideale per le dita a martello con
frammento osseo che coinvolga più di un terzo del-
la superficie articolare rimane discusso. Anche se la
nostra casistica è relativamente esigua abbiamo ve-
rificato che la tecnica descritta è efficace e poco in-
vasiva, non alterando il meccanismo estensore resi-
duo (Fig. 2C). Inoltre è anche una metodica relati-
vamente facile che ci permette di ottenere una ri-
duzione adeguata sotto controllo scopico (7). È si-
curamente una tecnica più rapida delle altre meto-
diche a cielo aperto. Consente inoltre una più pre-
coce mobilizzazione dell’articolazione coinvolta ap-
pena rimossi i fili rendendola una procedura più
adatta per atleti o pazienti che richiedano un im-
mediato recupero dell’utilizzo della mano.

Figura 2. (A) Quadro radiologico pre-operatorio. (B) Tec-
nica operatoria posizionamento dei fili di Kirschner. (C)
Quadro radiologico post-operatorio.
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I potenziali svantaggi comprendono un danneg-
giamento della cartilagine articolare con conse-
guente artrosi secondaria, soprattutto in casi in cui,
in mani meno esperte, si renda necessario più di un
tentativo per l’inserimento dei fili. Bisogna anche
considerare che una ritardata saldatura ossea o una
ridislocazione può verificarsi se la riduzione iniziale
non è adeguata (8).

Uno dei potenziali svantaggi è chiaramente la
maggior possibilità di una infezione del tragitto del
filo o una deformità ungueale che possono inficiare
il risultato finale (8).

Kang et al. (9) hanno evidenziato che il 41%
delle fratture a “martello” trattate chirurgicamente
hanno sviluppato nel post-operatorio complicanze
come una necrosi della cute, frequenti deficit esten-
sori, deformità ungueali permanenti e infezioni.

Questa metodica trova indicazione principe nei
casi “acuti” ma può anche essere usata per casi che
si presentano fino a 5 settimane dalla frattura. In
casi cosiddetti “cronici”, riteniamo che una pulizia
del sito della frattura debba essere eseguito per via
percutanea con un ago da 18 g prima di utilizzare
questa tecnica.
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