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Pulgar trifalangico

Dr. Juan Manuel Fernandez-Vazquez FACS* ,** Dr. Josef Schenk-Palao,*
Dr. Justino Fernandez-Palomo,* Dr. Javier Camacho-Galindo*

Resumen

El pulgar trifalangico tiene una frecuencia de 1 por cada 25,000
nacidos vivos. Se revisaron 28 pacientes con 49 pulgares
trifalangicos, en los siguientes hospitales y periodos: Hospi-
tal Diaz Lombardo, de 1974 a 1979; Shriners, de 1979 a 1982;
Instituto Nacional de Ortopedia, de 1981 a 1982; Hospital
ABC, de 1971 a 1998. De los pacientes estudiados, 21 pre-
sentaban deformidad bilateral (75%). Se clasificaron segun
la linea teratolégica de Milller y la clasificacién de Dieter Buck-
Gramcko. A todos se les realiz6 procedimiento quirdrgico y
fueron valorados segun la escala de graduacion de Cheng.
Los resultados quirdrgicos fueron buenos en 48 pulgares
(97%) y regular en uno (3%).

Palabras clave: pulgar trifalangico, polidactilia preaxial, pul-
gar congénito.

Summary

Triphalangeal thumb is often thought to be a rare congenital
abnormality; it has an incidence of 1 in 25,000 births. We re-
viewed 49 triphalangeal thumbs in 28 Mexico City patients at
the Diaz Lombardo Hospital from 1974 to 1979, Shriners
Hospital from 1979 to 1982, Instituto Nacional de Ortopedia
from 1981 to 1982, and at the ABC Hospital from 1971 to
1998. A total of 21 patients (75%) had bilateral deformity.
Patients were classified according to Dieter Buck-Gramcko
system and Miiller teratologic line. All were surgically treated
and evaluated with Cheng graduation scale, finding good re-
sults in 48 patients (97%), fair results in one (3%), and no
poor results.

Key words: Triphalangeal thumb, Preaxial polydactyly, Con-
genital thumb.

Introduccién

El pulgar trifalangico es una maformacion congénita poco
frecuente que se observa en 1 de cada 25,000 nacidos vivos®D.

L os primeros en describir esta patologia fueron Duboisy
Frage en Francia, Struthersy Annandale en Inglaterra, von
Mosengeil, Kuhnt y Ridinger en Alemaniay Rijkebiisch en
Holanda®, en 1876. Un informe y dibujo de una forma ru-
dimentaria de trifalangismo fue descrita por Salzer, Rieder
y Pfitzner(34),

Lapidus, Guidotti y Colleti® refieren que e pulgar trifa-
langico no es una verdadera falange media sino un esbozo
de la base de una de las falanges del pulgar. Wood report6
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362 pacientes con 630 pulgares trifalangicos®, y Dieter
Buck-Gramcko de 254 casos en 157 pacientes.

La funcion del pulgar representa 40% de toda la mano.
Cualquier malformacion del pulgar interfiere de algunafor-
ma con la funcién de prension y pinza de la mano(-9. El
pulgar trifaléngico es unamalformacion que se transmite de
forma autosomica dominante, y puede variar en expresivi-
dady especificidad con unaaltapenetrancia. Las malforma-
ciones asociadas mas frecuentesen el pulgar trifaldngico son
la polidactilia del pulgar y del dedo gordo del pie; con me-
nos frecuencia se asocian las malformaciones cardiacas, los
trastornos hematolégicos, el sindrome de Werner, el ano
imperforado, las malformaciones en oido, la mano zamba
radial, el labio y paladar hendidos“6:10),

Material y métodos

Se trat6 de un estudio retrospectivo, transversal y de-
mostrativo que comprendi6 el periodo entre enero de 1971
y junio de 1996, durante el cual 28 pacientes con 49 pulga-
res trifaléngicos fueron revisados en los hospitales Diaz
Lombardo (1974 a 1979), Shriners (1979 a 1982), Institu-
to Nacional de Ortopedia (1981 a 1982) y Hospital ABC
(1971 a 1996).

Seanalizaron factores dependientes: edad y sexo; asi como
factores independientes: lado, tipo, malformaciones asocia-
das, tratamientos quirdrgicos utilizados y sus resultados.
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Clasificacién

Existe gran variedad en laformacién de latercerafalan-
ge, lo que origina tipos diferentes de pulgar trifalangico,
como fue descrito por Mller quien publicé una secuencia
de severidad progresiva ala que denominé “lineateratol 6-
gica’ D (Figura 1). En el pulgar trifalangico la secuencia
del desarrollo dela*“lineateratologica’” de Miiller seinicia
con una elongacion de lafalange distal, malformacion que
Theander y Carstam denominaron “pseudotrifalangis-
mo” (12, enlaque al final se constituye una falange media
de la misma longitud que en los otros dedos, correspon-
diendo a la que se conoce como “mano de cinco dedos”.

En 1989 Dieter Buck-Gramcko publicé unaclasificacién
para pulgar trifalangico, basada en seis tipos y propuso el
tratamiento para cada uno (Figura 2).

Tipo |: trifalangismo con una falange media triangular
muy pequefiay una falange distal largay en ocasiones des-
viada hacia el lado cubital.

Tipo I1: trifalangismo con una falange media mayor y
triangular. El pulgar presenta desviacion cubital, la oponen-
ciaestaconservadayaquelamusculaturatenar y laarticul a-
cion carpometacarpal es normal (Figura 3).

Tipolll: trifalangismo con falange mediatrapezoide; una
falange media corta que no es rectangular ni triangular, €l
pulgar es més largo de lo normal con desviacion cubital, la
muscul atura tenar es normal por lo que el pulgar tiene opo-
nencia, el primer espacio puede estar limitado y el primer
metacarpal tiene dos placas epifisarias (Figura 4).

TipolV: trifalangismo con unafalange mediarectangular.
El pulgar es similar en longitud alos demés dedos por lo que
selehadenominado “mano de cinco dedos’. No hay oponen-
ciadd pulgar y la abduccidn-rotacién esta limitada, la opo-
nencia con € indice serealizade lado, € primer metacarpia-
no tiene dos placas epifisarias, |os huesos del carpo enlazona
radial pueden estar hipopléasicos o ausentes (Figura 5).

| Il 1} \% \% Vi i

Figura 1. Linea teratolégica de Miiller.

Figura 2. Clasificacion de Dieter Buck-Gramcko.

Figura 3. Tipo Il
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Pulgar trifalangico

Tipo V: pulgar hipoplasico trifalangico. El esqueleto del
pulgar es hipoplésico, las articulaciones son inestables, no
hay musculaturaintrinseca, no hay movimiento del pulgar y
puede existir sindactilia parcial o total. Se asocia con otras
malformaciones (Figura 6).

Tipo VI: trifalangismo asociado con polidactilia. Es €l
mas frecuente y todas las posibilidades de malformacion de
lafalange media pueden presentarse (Figuras 7 y 8).

Tratamiento
Se establ ece de acuerdo alaclasificacion.
Tiposl y I1: € tratamiento depende de laedad ddl paciente:

a) Exéresisdelafalangemedia: serecomiendaentrelosseis
meses y |os seis afios de edad ya que la expectativa de
remodelacion de la superficie articular es mayor, dando
buenosresultados si sereconstruyen losligamentos cola-
terales (Figuras 9 y 10). Beatson®® fue el primero en
describir este método en 1897.

b) Osteotomia de cierre en la falange proximal: corrige la
desviacién y € acortamiento es poco evidente, € Unico
problemaes estético yaque el pulgar esanchoy laarticu-
lacién con lafalange media sobresale a uno de los lados.

c) Artrodesis oblicuaen laarticulacion distal: lacorreccion
de la angulacion se puede lograr si la oblicuidad de la
falange media se fusiona con lafalange distal. Con cual-
quiera de los métodos siempre se debe estabilizar las fa-
langes por seis semanas con un clavo de Kirschner.

Tipo I11: en este grupo donde se presenta una falange
mediade mayor longitud el tratamiento incluye uno o varios
de los siguientes procedimientos:

1. Reseccion delaarticulacion distal.

2. Acortamiento de lafalange mediay artrodesis con lafa-
lange distal.

. Ostectomiade acortamiento y desrotadoradel primer me-
tacarpal.

. Reinsercion distal de la musculaturaintrinseca.

. Acortamiento de la aponeurosis dorsal.

. Aperturadel primer espacio.

. Plastia de oponencia.

w

~NOoO O~

Con los primeros tres procedimientos se logra un tamafio
adecuado y una posicion correcta del pulgar. La inestabili-
dad se corrige con lafusion de lafalange mediay la distal
resecando la superficie articular distal (epifisis distal) des-
crita por Flatt(4),

Lareinsercion distal delamusculaturaintrinsecay el acor-
tamiento delaaponeurosis distal restablecen el balance mus-

Figura 4. Tipo Ill.

Figura 5. Tipo IV.

Figura 6. Tipo V.
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Figura 7.

Figuras 7y 8. Tipo VI.

cular. La apertura del primer espacio se redliza con Z-plas-
tia, lacual generalmente es suficiente paralograr una buena
apertura y la plastia de oponencia se realiza utilizando €l
flexor superficial del anular, como fue descrita por Bunne-
1135, Los resultados son una mano préacticamente normal
con un pulgar funcional.

La falangectomia esté indicada si |a falange trapezoidal
media es corta.

Tipo 1V (mano de cinco dedos): el tratamiento esla pul-
garizacién del dedo. El procedimiento quirdrgico esigual al
de pulgarizacién del indice, excepto si no existen musculos
inter0seos del lado radial, paralo cua se realiza plastia de
oponencia utilizando el flexor superficial del anular.

Tipo V: el pulgar trifalangico hipoplasico no es funcio-
nal por lo cual se recomienda amputacion del pulgar y pul-
garizacion del indice.

Tipo VI: no es posible describir un procedimiento estan-
dar debido a las multiples variedades de presentacion. Hay
que conservar el pulgar més funcional, anatébmico, estable,
fuerte y mévil —generamente localizado en € lado cubital—.
Laexéresisdel pulgar hipoplésico radial tiene como fin con-
servar €l ligamento colateral cubital paramantener unabuena
estabilidad en la pinza, como fue presentado en un informe
previo1®), En casos especiales serd necesario reconstruir un
pulgar de dos hipoplésicos.

Resultados

De los 28 pacientes, 20 fueron del sexo masculino y
ocho del femenino, con rangos de edad de seis meses a 34
afos. Existié deformidad bilateral en 21 pacientes, de tal
forma que se present6 pulgar trifal&ngico en 25 manos de-

Figura 8.

Figura 9. Tratamiento quirGrgico de pulgar trifalangico tipo
1. Exéresis de falange media.

rechasy en 24 manosizquierdas. En ocho pacientes (28%)
habia antecedentes familiares: uno con padre con pulgar
trifaléngico bilateral y en dos pacientes seidentificaron pri-
mos con pulgar trifalangico; nueve pacientes (32%) pre-
sentaron alguna malformacion asociada (mano hendida en
uno, hipertelorismo e hipocanto en ocho y sindactilia par-
cial en cinco).

Se clasificaron segiin Buck-Gramcko en tipo |1, once ca-
sos; tipo 111, diez; tipo 1V, uno; tipo V1, 27.

Segun la linea teratoldgica de Miiller en tipo I, cuatro
casos; tipo l11, siete; tipo 1V, diez; tipo V, ocho; tipo VI, diez
y tipo VI, diez.
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Pulgar trifalangico

A todos se lesrealizé procedimiento quirdrgico de acuerdo
a las recomendaciones de Buck-Gramcko. A lostipos 1 y Il
(21 casos) selesefectud exéresisdelafalange mediay estabili-
zacién con clavo de Kirschner; a tipo 1V (un caso), pulgariza
cién del dedo; al tipo VI (27 casos) se les redliz6 exéresis del
pulgar trifaléngico, capsuloplastia, reinsercion de ligamentos

colaterales, centralizacién detendones extrinsecosy estabiliza-
cién con clavo Kirschner, como fue publicado en 1998 por €
autor principal 1. En dos casos se presentd infeccion superfi-
cia, lacua seresolvié con medidaslocaesy antimicrobianos.

L os pacientes tuvieron un seguimiento entre 12 meses a
sei's afios después de la cirugia, valorandose alineacion, es-

Figura 10. Tratamiento quirargico. (Continuacion). Repara-

Figura 11. Resultado final de deformidad tipo .

cion de ligamentos y estabilizacion con clavo Kirschner.

Cuadro |. Valoracion objetiva de Cheng(16)

Criterio Puntuacién Puntuaciéon Puntuacion
2 1 0

Alineacién segmentaria

Desviacion de la articulacién IF* radial o cubital < 10° 10 a 20° > 20°

Desviacion de la articulacién MF* radial o cubital < 25° 25 a 50° > 50°

Estabilidad articular

Inestabilidad cubital en:

Articulacion IF. <5° 5ai15° > 15°

Articulacion MF. < 20° 20 a 40° > 40°

Inestabilidad radial en:

Articulacion IF. <5° 5a15° > 15°

Articulacion MF. < 20° 20 a 40° > 40°

Movilidad articular en:

Articulacion IF. > 70° 50 a 70° < 50°

Articulacion MF. > 70° 50 a 70° < 50°

Primer espacio interdigital Normal < 20° > 20°

Condicion del pulpejo Normal Disminuido * Atrofia

Condicion de la ufia Normal Deforme * Deforme **

Prominencia residual a nivel de exéresis Ninguna Ligera Marcada

Oposicién y pinza* Normal Parcial Ninguna
6 puntos 3 puntos 0 puntos

Total 30 15 0

* |F: interfalangico, *MF: metacarpofalangico, #:0Oposicion y pinza se califican con 6, 3 6 0 puntos
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tabilidad, movilidad, primer espacio, condiciones del pul-
pejo, ufia, prensiony pinza. Se empled el sistemade gradua-
cion propuesto por Cheng y colaboradores (valoracion ob-
jetiva)1®, en e cual el resultado es calificado como bueno
cuando se obtiene una puntuacion entre 20 y 30 puntos; re-
gular, entre 15 a 19; malo, menor de 15 (Cuadro I).

El andlisis de resultados report6 48 buenos (97%) y uno
regular (3%). Lafunciény el aspecto delamano fueron satis-
factorios paralos familiares en todos | os casos (Figura 11).

Discusién

La cuidadosa clasificacion de las deformidades de acuer-
do a sistema descrito por Buck-Gramcko y alalinea terato-
I6gica de Mller permite establecer la planeacion del trata
miento. Entodoslos casoses necesarialaexéresisdelafalange
media, lareparacion ligamentariasin acortar tendonesni piel.

En todos los pacientes se realizé tratamiento quirdrgico
con latécnicadescritapor Buck-Gramcko obteniendo buenos
resultados; € seguimiento radiogréfico no mostré ninguna
alteracion en lafisis, dando unaaparienciay funcién adecua
dadel pulgar reconstruido. Se recomienda el tratamiento en-
trelos seismesesy |os seis afios de edad paratodos los tipos.

Lapolidactiliacon pulgar trifaldngico debe ser tratada qui-
rdrgicamente entrelos seismesesy €l afio de edad, con exére-
sis del pulgar trifalangico. En nifios mayores de seis afios y
adultos, laremodel acion delaarticulacion no es satisfactoria,
por lo que se recomiendaacortamiento con artrodesis planean-
do lacorreccion de las angulaciones existentes en € pulgar.

En este grupo de pacientes con pulgar trifalangico pudi-
mos encontrar un patrén genético heterogénico. Solo en un
paciente puedeintuirse el patrén autosémico dominante, sin
embargo, esta heterogenicidad puede deberse, como se men-

ciond antes, a que la transmisién genética presenta una va-
riacion en el grado de expresiéon del gen penetrante y a la
elevadafrecuencia con laque se manifiesta el gen dominan-
te o un homocigoto recesivo en el fenotipo del portador.
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