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Pulgar bífido. Reporte de un caso
Bifid thumb. A case report
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A bstract     

A 41 year-old female with a bifid thumb is reported, as it is a 
rare congenital anomaly. This was an incidental finding in a pa-
tient at the Intermediate Care Unit, with metastatic carcinoma 
of breast and sepsis.
Keywords: bifid thumb, radial polydactily, preaxial polydactyly

R es  u me  n

Se reporta el caso de un pulgar bífido como hallazgo incidental 
en una paciente femenina de 41 años de edad, en la Unidad 
de Cuidados Intermedios, hospitalizada por cuadro séptico y 
metástasis cutáneas de un adenocarcinoma mamario, debido 
a la rareza de esta anomalía congénita del pulgar en el campo 
dermatológico.
Palabras claves: pulgar bífido, polidactilia radial, polidactilia 
preaxial
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CORRESPONDENCIA

Caso clínico
Paciente femenina de 41 años de edad hospitalizada en 
la Unidad de Cuidados Intermedios debido a un cuadro 
séptico secundario a un legrado.

Como antecedente personal de importancia, se le 
había realizado una mastectomía izquierda por adeno-
carcinoma mamario, y se le sometió, en su momento, a 
radioterapia y quimioterapia. Debido a que presentaba 
lesiones nodulares en mentón y piel cabelluda, se pidió 
interconsulta al servicio de dermatología.

Durante el examen físico se encontró a una paciente en 
malas condiciones generales: con oxígeno y neoformacio-
nes nodulares en mentón y piel cabelluda, que clínica e 
histológicamente correspondieron a metástasis cutáneas, 
y dermatosis localizada en dedos, además del pulgar de-
recho dividido en dos, como una V, con sus respectivas 
uñas (fotografías 1 y 2).

Se realizó diagnóstico de pulgar bífido y se solicitó ra-
diografía de la región; los rayos X lo confirmaron al revelar 

Fotografía 1. Aspecto panorámico de la lesión.

Fotografía 2. Acercamiento del pulgar bífido.
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gía plástica, en algunos casos con revisiones muy comple-
tas sobre la forma de estudiar y manejar esta patología.6,7

Respecto del tratamiento, su objetivo es una mejora 
estética y también lograr, o al menos mantener, la fun-
ción adecuada de la mano. Antes (hasta hace una década) 
sólo se extirpaba uno de los duplicados, pero las conse-
cuencias de este procedimiento, como inestabilidad y de-
bilidad, hizo evidente que se necesitaban otras opciones 
reconstructivas.8,9
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una falange distal duplicada (fotografía 3). El diagnóstico 
definitivo de esta anomalía congénita fue pulgar bífido 
tipo II según la clasificación radiológica de Wasell.

Por desgracia, la paciente falleció a las 72 horas de su 
ingreso.

Introducción
Las anomalías congénitas pueden afectar cualquier órga-
no del cuerpo, y las de los dígitos son muy visibles; pue-
den presentarse aisladas o asociadas a síndromes.

El pulgar bífido es una polidactilia preaxial poco co-
nocida en la bibliografía dermatológica; es importante 
conocer este tipo de deformidad, por lo que debe tratarse 
por un equipo de trabajo.

Discusión
Las anomalías congénitas son deformidades presentes 
al nacer y llegan a representar un desafío para el niño y 
su familia a medida que crece. Las deformidades de las 
manos pueden ser en especial incapacitantes conforme 
el menor aprende a interactuar con el ambiente a través 
de ellas. El grado de deformidad varía desde una menor, 
como una desproporción digital, hasta una grave, como la 
ausencia total de un hueso o la duplicación del pulgar.

La polidactilia es la anormalidad congénita digital de 
la mano y pie más común. El término se refiere a la mal-
formación congénita originada por exceder, en el ser hu-
mano, cinco dedos en cada mano o pie, lo que constituye 
una situación anómala.

Ocurre de forma aislada o como parte de un síndro-
me. A menudo la forma aislada tiene herencia autosómica 
dominante, mientras que los síndromes con polidactilia 
suelen heredarse de manera autosómica recesiva;1 2 ésta 
se clasifica como de tipo preaxial, central y postaxial. La 
polidactilia preaxial es la más común, y se refiere a la du-
plicación de las primeras falanges digitales.3

El pulgar bífido es una polidactilia preaxial que con-
siste en la duplicación parcial o completa del pulgar, que 
abarca desde la falange proximal hasta el primer metacar-
piano, de forma simétrica o no, y comprende el trifalan-
gismo en uno o ambos componentes.4

La clasificación más común para los diferentes grados 
del pulgar bífido es la de Wassel, que menciona siete 
tipos: I, bífido con falange distal; II,  duplicación de la 
falange distal; III, bífido de la falange proximal; IV, dupli-
cación de la falange proximal que descansa sobre un am-
plio metacarpiano; V, bífido metacarpiano; VI, duplicado 
metacarpiano, y VII, trifalangismo.5

Esta anomalía congénita se ha descrito y abordado con 
amplitud en áreas de la medicina como ortopedia y ciru-

Fotografía 3. Aspecto radiológico de la lesión 
que lo clasifica como pulgar bífido tipo II.
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